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Roviditések jegyzeke
Gal (galactose-alpha-1,3-galactose) galaktdz-alfa-1,3-galaktoz
ACE (angiotensin-converting enzyme) angiotenzin-konvertalé enzim
AD atopias dermatitis
ARFID (avoidant restrictive food intake disorder) elkerlé/korlatozo taplalkozasi
zavar
DAO diamino-oxidaz
DBPCEC (double-blind placebo-controlled food challenge) duplavak, placebo-
kontrollalt élelmiszer vizsgalat
. (European Academy of Allergy and Clinical Immunology) Eurépai
Allergoldgia és Klinikai Immunolégia Akadémia
GALT gut-associated lymphoid tissue
LTP lipid transzfer protein
NSAID (nonsteroidal anti-inflammatory drug) nem-szteroid gyulladascsokkent
gyogyszer
nsLTP nem specifikus lipid transzfer protein
OAS (oral allergy syndrome) oralis allergia syndroma (pollen-étel allergia
szindréma)
OTAP Orszéagos Tapléalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat

PR-10 protein

WDEIA

pathogenesis-related-10 protein
(wheat-dependent exercise induced anaphylaxis) blza-fliggd testmozgas

indukalta anafilaxia
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1. Bevezetés

A feln6tt lakossag jelentds hanyada, 15-25%-a tapasztal meg élete soran valamilyen
élelmiszerhez kothet6 tlinetet, adverz reakciot. Ezek jelentOs részét allergias eredet(inek
veélik, holott hatteriikben csak 0,1-3,2%-ban igazolddik valodi allergia (1).

Az ,.élelmiszer adverz reakciok” olyan gydjténév, mely szdmos immunoldgiai
(ételallergia) és nem immunoldgiai (ételintolerancia) hatterl folyamatot foglal magaba.
Minden ételallergia adverz reakcid, de nem minden étel adverz reakcié allergia.
Figyelemfelkelt6ek azok a szamadatok, melyek szerint 20 000 egyén koziil 20% tapasztal
valamilyen kellemetlen tinetet étkezéshez kapcsoldddan, azonban minddssze az esetek

1,4%-ban igazolodik be az ételallergia diagnozisa (1,2).

A Klasszikus, specifikus IgE-medialt ételallergia egy reprodukalhatd, specifikus
immun-vélaszreakciéo egy adott élelmiszer valamely komponensével szemben. Az
alacsony felnéttkori ételallergia prevalencia ellenére sokan kezdenek drasztikusan
korlatozo étrendbe orvosi diagnozis nélkil. Ez nemcsak az egészségre, hanem a
mindennapi élet szocialis aspektusaira is kihat. Egyes adatok szerint a feln6ttek 19%-a
tartotta magat orvosi diagnozis nélkil ételallergiasnak és kezdett szigordan lesz(kitett
(oligo-vagy multiallergén-mentes) étrendet folytatni. Az orélis allergia szindroma (OAS)
torokkaparassal, szajpadviszketéssel és nyelvbizsergéssel, sulyosabb esetben
oropharyngedlis oedemas reakciokkal jard IgE-medialt folyamat, melynek oka a pollen-

élelmiszer keresztallergia (3).

Az élelmiszer adverz reakciok kozott szamos hasonld, sokszor atfedd tiinet
tapasztalhatd  féleg az ételinrolerancidkkal gy elkuldnitésik nem mindig egyszerdi.
Etelintoleranciardl akkor beszélink, ha az egészséges egyének szamara panasz nélkiil
fogyaszthatd mennyiségli és mindségl élelmiszer valt ki adverz tiineteket. A
mediatorintolerancia az élelmiszer-intoleranciak nagy csoportjaba tartozik, kivaltd oka
pedig feltételezhetben a nem megfelel6en lebontott hisztamin, illetve egyéb biogén

aminok magas szintje.

Az ételintoleranciak diagnosztikaja és menedzselése dontéen nem allergoldgiai,

hanem gasztroenterologiai kompetenciakorbe tartozik. Bizonyos esetekben, a szakorvosi
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vizsgalatnal konnyebben elérhet6 alternativat kinalnak egyes, nem bizonyitékokon
alapuld, diagnosztikainak mondott modszerek. Ezek alkalmazédsa, vagy az
eredményekbdl téves kovetkeztetések levonasa, tovabb ronthatja az amugy is konfuz
kdzvélekedést, valamint hozzajarulhat a nem megalapozottan elkezdett specifikus diétak

térnyeréséhez.

Félreértésekre adhat okot, hogy az esetleges elkeril§ étrend ideig-o6raig tlneti
javulést hoz. Ez a latszolagos ,,gyogyulés” tovabb novelheti annak val6szinlségét, hogy
a paciens hitelt ad korabbi 6ndiagnodzisanak, és nem keres fel egészsegugyi szakembert.
Az esetek dominans tobbseégében nem a korlatozo étrend a javasolt terapia, olykor pedig
nem is lenne sziikség étrendi megszoritasokra. Az 6ndiagnozison alapulé diétak hosszu
tavon is érinthetik a péciens életmin6ségét, egészségét és szocidlis kapcsolatait (4,5).
Tovéabbi rizikdtényezGje az dndiagnozisnak, hogy egy definitiv terapiat igényl6, akar

sulyos korkep nem ker(l diagnosztizalasra.

Az allergiaként torténd téves klasszifikaciohoz hozzajarul az a tény is, hogy az
allergias megbetegedések prevalencidja emelkedik. Az ételallergia-gyakorisag
ndvekedésének pontos mértéke azonban kérdéses, mivel az emelked6 adatok jellemzGen
onbevalldsos mddszerrel kitoltott, kérdGives vizsgalatok eredmeényein alapulnak (6,7).
Egy metaanalizis szerint mig az ©nbevallason alapulo ételallergiak prevalenciaja
3-35%-al, addig az orvosi diagndzis altal megerdsitett ételallergiaké minddssze 1-11%-al
nétt (8).

A prevalencia pontos becslését nehezitik az étel adverz reakciok alcsoportjainal
tapasztalhaté diagnosztikai nehézségek is. Az ételallergidk megerésitésében odriasi
szerepe van az allergologus altal felvett kortorténetnek, mely megalapozza az

immunoldgiai vizsgalatokat.

Nemzetkdzi, de foleg hazai tekintetben is kevés olyan vizsgalat all rendelkezésre,
mely az étel adverz reakciok problematikajat, illetve a laikus diagnozis alapjan
ételallergianak vélt esetek hattereben meghtz6dd valodi patomechanizmust vizsgalna.
Ilyen vizsgalati adatok pedig nélkiil6zhetetlenek lennének ahhoz, hogy azonositani tudjuk
a betegltmenedzsment azon pontjait, ahol megszolithatok a betegek, valamint azokat a

problematikus terlleteket, melyek a valds diagndzis késlekedését eredményezik.
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Az ételallergidk betegoldali felreértelmezése sokszor elégedetlenséghez vezet az
orvos-beteg kommunikacioban. Ennek egyik oka az lehet, hogy a két fél eltérGen
definialja az ételallergia fogalmat. A laikus k6zgondolkodas ellenében nehéz elfogadtatni
példaul a betegekkel, hogy a tlnetekkel nem @sszefligg6, csupan a szenzibilizaciot
igazolo nutritiv specifikus IgE tesztek még nem igazolnak ételallergiat és tovabbi
Kivizsgalds indokolt a valddi ok megéllapitasara. A panaszok hatterében legtobbszor
jellemzden mas, nem allergias patomechanizmus all. Leggyakrabban gasztroenterologiai
megbetegedések (reflux, gastritis, Helicobacter pylori kolonizacid), fogaszati, gégeszeti,
ndgyogyaszati és uroldgiai gocok, valamint pollenallergidhoz  kapcsol6do
keresztreakciok provokalnak ételallergiaval dsszetéveszthetd tlineteket (9,10).

A jobb complience és a betegedukécid javitdsa érdekében szlikséges a
betegpopulacid jellegzetességeinek megismerése, hiszen csak igy lehetséges az ellatas

szinvonalanak novelése és a betegek elégedettsegének tovabbi fokozasa.

Orvos-dietetikusként a témaban olyan kihivast és lehet6séget lattam, melynek
vizsgalata soran mindket terllet irant érzett elkotelezettségemet kamatoztatni tudtam. A
terilet multidiszciplinaritdsdbol fakadéan mind az orvosi, mind a dietetikai
szemléletmodom hozzajarulhat a téma komplexitidsanak feltarasahoz. Munkammal a
tarsszakmak (b6rgyogyaszat, gasztroenteroldgia), valamint a haziorvosok betegellatasi

rutinjanak javitasat is szolgalni kivantam.

PhD kutatast olyan orvosi hatarteriileten szerettem volna végezni, ahol a dietetikai
és taplalkozastudomanyi oldal is hangsulyos. A Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani
és Béronkologiai Klinika Allergolégia Szakambulancidja egyedilallé lehet6séget
biztositott ehhez, koszonhetéen a nagyszdmd beteganyagnak, valamint a
Szakambulancian mar évek ota zajlé kutatdéi munkacsoport tevékenységének. Nagy
oromdmre szolgalt, hogy csatlakozhattam a kutatdcsoport munkajahoz dietetikai
szemszoget is beemelve a betegcsoport monitorizaladsaba. A vonatkozd hazai, illetve
nemzetk6zi tudomanyos irodalomban a jelen modszertannal pontosan megegyez6

felmérés nem kertilt 1atoterembe, ezért kutatasom hianypotlé ezen tudomanyterileten.
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2. Celkitlizések

A téma feldolgozéasaval els6ként szeretnék atfogd, nagy létszamua feln6tt

beteganyagon nyert magyar adatokat szolgaltatni az élelmiszer adverz reakciok teriiletén.

Célkitlizésem volt, hogy a Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikortani és
Béronkoldgiai Klinikajanak Allergoldgia Szakambulanciajat felkeresd, diverz panaszaik
hatterében minden esetben ételallergiat feltételezd betegpopulacio jellegzetességeit
felmérjem. A Klinika Szakambulancigja méar évek oOta végzi ezen beteganyag vizsgalatat
és publikélja ezzel kapcsolatos eredményeit (11-13). llyen nagy beteganyagot feldlel6

hazai vizsgalat azonban még nem készlt.

Munkam soran valaszt kerestem arra a kérdésre, hogy a magukat ételallergiasnak
tartd betegek esetében hany szazalékban igazolddik ez a feltevés. Vizsgaltam bizonyos
korképek gyakorisagat, melyek az ételallergidhoz hasonld tunetekkel jarhatnak, és ezzel
a betegeket allergoldgiai szakrendelés felkeresésére dsztondzhetik.

Az étel adverz reakciok témakdréhez szorosan kapcsolddo taplalkozastudomanyi
oldal részletes elemzésére is kiemelkedd lehetéséget biztositott a nagy létszamu vizsgalati
csoport. Dietetikusi szemléletemet felhasznalva, G latasmoddal, kifejezetten kilon
ételcsoportokra fokuszalva, ezen oldalrol is célom minél részletesebben bemutatni ezen

betegcsoportot.

Az élelmiszer-allergia gyanUjaval érkez6 péaciensek korében az alabbiakat

vizsgéltam:

a nemek aranyat és a korcsoportos megoszlast.

a paciensek altal az ételallergia tiineteiként emlitett tiineteket, tlinetcsoportokat.
a paciensek altal felsorolt trigger ételeket korét.

a multidiszciplinaritds megnyilvanulasat, azaz azt, hogy milyen mas
orvosszakmak értintettek a kérdéskdrben.

a bérgyogyaszati diagnozisok megoszlasat a betegcsoportban.

az etellel kapcsolatos diagnozisok és diagnéziskombinaciok gyakorisagat és
megoszlasat a vizsgalati csoportban.

a velt és valos ételallergia-gyakorisagokat.


http://semmelweis.hu/borklinika/
http://semmelweis.hu/borklinika/
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a betegcsoport nutritiv allergén specifikus IgE szenzibilizacids profiljat.

a betegcsoport inhalativ allergén specifikus IgE szenzibilizacios profiljat.

az oralis allergia szindroma gyakorisagéat és az ezzel a korképpel diagnosztizalt
alcsoport jellemzaéit.

a mediatorintolerancia gyakorisagét és az alcsoport jellemzéit.

a tartdsitoszer-allergia gyakorisagét és jellemzdit.

olyan egyéb provokal6 faktorok el6forduldsat, melyek étel adverz reakciokhoz
hasonlo tineteket valthatnak ki.

az ételallergianak veélt panaszok hatterét a kivizsgalasi eredmények alapjan.

az atopias hajlamu alcsoport részletes jellemzait.

a betegcsoport leird és kdvetkeztetd statisztikai jellemz6it.

egy mindennapi orvosi gyakorlatban is hasznalhaté dontéstdmogaté eszkoz

kidolgozasanak lehet6ségét.

A vizsgalatomban szerepl6 statisztikai feldolgozashoz hasonld elemzés nem kertilt
latoterembe sem a hazai, sem a nemzetkdzi irodalom attekintése soran. Jév6beni célom a
vizsgalt beteganyag tovabbi bdvitése, tarsszakméak bevonasa, valamint a kivizsgalasi
algoritmus kiegészitése. Munkammal szeretném a betegek életmindségét tovabb javitani

a miel6bbi diagndzishoz sziikséges eszkdztar bbvitésével.
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3. Mdbdszerek

A vizsgalatban 664 f6 18 éven fellli, magat ételallergiasnak vélg beteg adatai
kerultek feldolgozasra. Tineteik hatterében a paciensek ételallergiat felteteleztek, és
jellemzden konkrét ételeket vagy ételcsoportokat neveztek meg kivaltd okként. Szamos
beteg tiineteit &ltaldnossagban az evéshez kototte. Egy kisebb betegcsoport pedig
egyéltalan nem figyelt meg Kivaltd eélelmiszert, am ennek ellenére azzal a
meggy6zdédéssel érkezett a kivizsgélasra, hogy ételallergiaban szenved. A vizsgélat
helyszine a Semmelweis Egyetem BO&r-, Nemikortani és Bdéronkoldgiai Klinika

Allergoldgia Szakambulanciaja volt (1085 Budapest Méria utca 41.).

A betegek adatainak elemzése a korabbi vizsgélatok tapasztalatai alapjan (11-13)
tervezett modon, az egészséglgyi dokumentacid attekintésével és feldolgozésaval, a

betegadatok védelmének eleget tevé korilmények kozott, anonim médon tortént.

A kivizsgalas soran a betegek el6szor sajat szavaikkal elmondtak panaszaikat és a

feltételezett, illetve megfigyelt tinetet kivaltd élelmiszereket.

A Dbortiinetek vizsgalata utan allergoldgiai fokuszl, részletes és strukturalt
anamnézisfelvétel kovetkezett. Ennek sordn az altalanos szempontok mellett
(trsbetegségek, gyogyszerek, csaladi kortorténet) az allergol6giai vonatkozas miatt

Iényeges korulmenyek is feltarasra kerultek:

hékezelt volt-e a fogyasztott élelmiszer;

atopias, vagy egyeb allergias megbetegedés fennall-e a betegnél vagy csaladjaban;
milyen volt a tiinetek id6belisége, lefolyasa;

lehetett-e szerepe egyéb provokald faktornak a tlinetek kivaltasaban, ugymint
testmozgas, infekcid, stessz, nemszteroid-gyulladascsokkentd (NSAID)

gyogyszer alkalmazasa, alkoholfogyasztas.

A dermatoldgiai szempontbdl panaszmentes beteg esetén a kdvetkezd 1épés az
egyeb tlnetek részletes kikérdezese volt. Vizsgalatra kerllt ezen tlnetek relacioja
ételekhez, etkezeshez. A differencidldiagnozis soran, ily modon elkilénithet6vé valt,

hogy a panaszok kapcsolhatdk-e ételallergiahoz, ételintoleranciahoz, vagy mas eredet(iek.

10
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Attekintésre keriiltek tovabba az el6zetes orvosi vizsgalatok eredményei (vérkeép,
verkémia, vizeletvizsgélat, mellkas-, panordma- és orrmellékireg-rontgen, hasi

ultrahang, négyogyaszati, uroldgiai statusz, endoszkopos leletek).

A trigger-elelmiszerek és pollenek szérum specifikus IgE szintjének vizsgalata
tortént, amennyiben objektiv orvosi szempontok szerint (a panaszok, a gyanuba vett
élelmiszerek és az anamnézis alapjan) indikélhaté volt valamelyik teszt. A hivelyesek
(pl. foldimogyord, szo6ja) és az olajos magvak (pl. mogyord, did) csoportjdba tartozd
élelmiszerek emlitésekor a legkisebb gyanu esetén is készult nutritiv specifikus IgE teszt,
mivel ezen csoportok allergénjei adjdk az anaphylaxidig progredidld esetek nagy
tobbségét, és egy esetleges gyermekkori érintettség esetén feln6ttkorban is sulyos

reakcidkat okozhatnak.

Az élelmiszerek kategorizaldsanal nem a novényrendszertani, hanem a kulinaris
csoportositast kovettem (pl. paradicsom a z6ldségek és nem a gylimolcsok kozé kerdilt).
A f6 élelmiszercsoport-kategoridk megallapitasanal a dietetikai, taplalkozastudomanyi
szempontokat kovettem. A dietetikai tanacsadas soran a fogyaszthat6/javasolt
élelmiszerek kore kategoérianként kerllt megbeszélésre a beteggel, igy a gyakorlati
alkalmazhatdsagot szem el6tt tartva is el6nydsnek véltem az ezen rendszer szerint torténd

kategorizalast (14).

A specifikus IgE vizsgalatok automatizaltan, immunoblot techniké&val, a német
Biocheck GmbH POLYCHECK Kkitjeivel (Hungary Food 20, Hungary Inhalation 20)

torténtek. A tesztelt allergéneket az 1. tablazatban tiintettem fel.

Nem torténtek specifikus IgE tesztek, amennyiben a beteg mar leletekkel érkezett
a szakkonzultaciora, vagy az anamnézis alapjan egyértelmden kizarhat6 volt az allergias
eredetli mechanizmus. Néhany kivételes esetben a beteg vagy a beutald kifejezett

kérésere a szakmai szempontok ellenére is torténtek specifikus IgE vizsgalatok.
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1. tablazat Biocheck Hungary Food 20, Hungary Inhalation 20 (15)

ETEL ALLERGENEK INHALATIV ALLERGENEK

Gyumolcsok Novényi allergének (pollenek)

Alma Nyirfa

Barack Egerfa

Citrus mix* Mogyorébokor

Banan Nyarfa
Zoldségek Csillagpazsit

Répa Flikeverék

Zeller Rozs

Paradicsom™** Feketelrom
Huvelyesek Utifii

Szébjabab Falgyom

Foldimogyoré Aranyvessz8
Gabonafélék Parlagf

Rozsliszt

Buzaliszt Gombéak
Olajos magvak Aspergillus fumigatus

Mandula Cladosporium herbarum

Toérokmogyord Alternaria alternata

Tokmag

Szezammag Allati allergének

Allati allergének
Kazein (nBos d8)
Tehéntej
Tojassargaja
Tojasfehérje
Tdékehal

Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinae
Tollkeverék***

Kutyaham

Macskaham

*  Citrom, lime, narancs, mandarin

** Z6ldségként besorolva a kulinéris klasszifikacié alapjan (16)

*** | (d, csirke, kacsa, pulyka

12
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Etelallergia, illetve oralis allergia szindroma keriilt diagnosztizalasra, amennyiben
a tinetek és a specifikus IgE eredmények klinikailag relevans szenzibilizaciot, vagy

keresztreakciot tamasztottak ala.

Mediatorintolerancia kertlt megallapitasra a kortorténet, a tiinetek, a Kivizsgalasi
eredmények, valamint Tuck és mtsai. (17) altal javasolt kritériumrendszer alapjan, mely
szerint a mediatorintolerancia klinikai diagndzisa nagy bizonyossaggal kimondhato, ha a
beteg kett6 vagy tobb jellemz6 tilnetet (2. tabldzat) mutat, és jol reagal

hisztaminszegény/-mentes diétara, valamint antihisztaminerg gyogyszerre.

2. tablazat Tlnetek hisztaminintolerancia esetén (17-19)

viszketés, flush-reakcio arcon és/vagy testen, csalankiutés,
angioedema, exanthemak

BOR
EMESZTORENDSZER  hanyinger, hanyas, hasmenés, hasfajas
Sziv- ES ERRENDSZER tachycardia, vérnyomasesés, szédiilés
LEGZORENDSZER krénikus rhinitis, tlisszégési rohamok

IDEGRENDSZER fejfajas, migrén

Jellemzd karakterisztika volt még mediatorintolerancia esetén a tipikusan
triggerként szdmon tartott ételek kore, valamint a mennyiségi kapcsolat az elfogyasztott
ételek és a tinetek sulyossadga kozott. Minden beteg irasbeli javaslatot kapott azon
élelmiszerekrél, melyek fogyaszthatok, illetve amelyek fogyasztasa nem javasolt a hat
hetes diagnosztikus étrend sorén (3. tablazat) (18-20).

Erésitette a mediatorintolerancia diagnézist hogy amennyiben megfelel6
tajékoztatas utan, a tovabbi konzultacid lehet6ségét felajanlva, elzetesen egyeztetve, a
hathetes mediatormentes diétas javaslat lejarta utan Gjabb panaszokkal nem kereste fel a

beteg a Szakambulanciat, akkor feltételezhet6en panaszmentes volt.

Tartositoszer-allergia vizsgalata epicutan patch teszttel tortént. Azokban az
esetekben vetddott fel ennek lehet6sége, ahol a paciens tartdsitdszert tartalmazo (instant,
feldolgozott) élelmiszereket emlitett panaszait provokald triggerként. A leolvasasok a
kovetkez6 id6pontokban torténtek: 20-60 perc, 48 dra, 72 Gra, 96 Ora, 7. napon (21).

13
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3. tAblazat A mediatorszegény/-mentes étrend soran fogyaszthatd és nem javasolt élelmiszerek
kore (a Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika Allergologia
Szakambulanciajanak anyaga)

FOGYASZTHATO ELELMISZEREK

kenyér, tésztafélék, pékéaruk

krumpli, rizs

parolt zoldségek (kivéve kaposzta, spendt, paradicsom, paprika, bab, lencse, gomba)
parizsifélék, sonka

hasok: f6zve, siitve (kivéve porkdlt és rantott has)

lekvérok, bef6ttek, kompédtok

tejtermékek (vaj, turo, tejfol, kefir, joghurt, kemény sajtok)

fekete tea

viz, dsvanyviz

NEM JAVASOLT ELELMISZEREK

olajos magvak: dié, mak, térokmogyoré stb.

kakad, csokoladé

paprika (zold és fliszerpaprika is)

hal és tenger gytimaélcsei

fustolt husok, huskészitmények

belséségek (méj, pacal, hurkafélék)

tojas (fézve, slitve), rantotta, panir

sajtok (f6leg a camambert tipusu, kenhet6, l1agy sajtok)
citrusfélék, banan

alkohol (f6leg vorosbor és sor)

kavé

savanyUkaposzta

nyers gyumaolcsok és zoldségek (paprika, paradicsom, hagyma, retek, kaposzta)

Pszichés hattérre utald tlinetek esetén pszicholdgiai, mentéalis tamogatasi
lehet6ségek kerliltek egyeztetésre a beteggel. Szamos esetben az anamnézisfelvétel soran
maguk a paciensek is elmondtak, hogy stresszhelyzetek utan tlineteik rosszabbak, illetve,
hogy az egyébként panaszt nem okozd élelmiszerekkel is tlineteket kotnek ossze,
amennyiben zaklatottabb az életiik. Ilyen el6zmények utan konnyebben fogadtak a

betegek az éetel adverz reakciokat magyarazo pszichoszomatikus eredet lehet6ségét is.

14
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A vizsgalatok és a terdpias javaslatok minden beteg esetében személyre szabottan
torténtek. A Kkivizsglasok szd&ma nem volt betegenként limitadlva. A péciensek

utankdvetése kontroll vizsgalatok soran valdsult meg.

Gasztroenterologiai vonatkozasu probléma gyanuja esetén (laktozintolerancia,
coliakia stb.) gasztroenteroldgus szakorvosi segitséget kértink. A bevitt hisztaminhoz
tarsul adverz reakciok diagnosztikajaban az ajanlasoknak megfelel6 mddon nem tortént
diamino-oxidaz (DAO) szint mérése (20).

Az adatok feldolgozésahoz a Microsoft Office Excel 2016 programot hasznaltam.
Az adatok statisztikai elemzése R statisztikai programmal, valamint az rms és UpSetR

Kiegészité programcsomagok segitségével tortént (22-41).

15
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4. Eredmények

4.1 Demogréfia (nemi arany, életkor)

A nemek részaranya a vizsgalt populaciéban (n=664)

Férfiak
21,8%

N6k
78,2%

= N6k = Férfiak

1. bra Nemek részaranya a vizsgalt populaciéban (n=664)

A vizsgalatban 0sszesen 664 beteg adatai keriiltek elemzésre. A nék részaranya
78,2% (519/664 f6), mig a férfiak részaranya 21,8% (145/664 f6) volt (1. abra). A férfi:ng

arany 1:3,6-nak bizonyult.

A betegek életkordnak meghatarozdsa a Szakambulancian torténé megjelenés

id6pontjaban betoltétt évek szaman alapult. A vizsgalt csoport életkori demografiai

adatait a 4. tablazatban tiintettem fel. A legfiatalabb beteg 18 éves, a legid6sebb 86 éves

volt. Az életkori tartomany 68 év (18-86). A vizsgalt populécio atlagéletkora 45 év volt.

Az életkori tartomanyok kozil a betegek donté hanyada a 18-29 (22,3%, 148/664)
és a 30-39 (21,5%, 143/664) éves korosztalyba tartozott. A paciensek minddssze 6,2%-a

tartozott a 70 felettiek korcsoportjahoz.
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4. tdblazat Részletes életkori adatok a teljes beteganyag vonatkozasaban (n=664)

DEMOGRAFIAI ADATOK — ELETKOR — TELJES CSOPORT Ev
Atlagéletkor 45
Minimum életkor 18
Maximum életkor 86
ELETKORI TARTOMANYOK (EV) Fo % (N=664)
18-29 148 22,3%
30-39 143 21,5%
40-49 123 18,5%
50-59 93 14,0%
60-69 116 17,5%
70-79 36 5,4%
80-89 5 0,8%

A férfiak, valamint a n6k életkori demografiai adatai kulon is elemzésre kerlltek
(5. és 6. tablazat). Vizsgaltam az egyes életkori savokba tartozé betegszamokat, majd
pedig ennek szazalékos aranyat a teljes populéciéhoz (n=664) viszonyitva és az
alcsoporton beldl is (férfi, n6) (pl. a 18-29 korsévba tartoz6 férfiak a teljes populécid

5,0%-at teszik ki, a férfi alcsoporton beliil pedig 22,8%-ot képviselnek).

A férfiak atlagéletkora 42 év. A legfiatalabb férfi beteg életkora 19 év, mig a
legidGsebbe 77 év. A férfi betegek legnagyobb hanyada a 30-39 éves korcsoportba
tartozott (27,6%, 40/145), ez a teljes populacidhoz viszonyitva a betegek 6,0%-at
jelentette. A 18-29 éves korosztalybol a férfi betegek 22,8%-a (teljes populacio 5,0%-a),
mig a 40-49 éves korosztalybol a férfiak 20,7%-a (teljes populécié 4,5%-a) érkezett Az
50-59 éves és a 60-69 éves savba egyarant a férfi betegek 12,4%-a, azaz 18-18 beteg
tartozott. A maximum életkor 77 év volt, igy a 80-89 évesek savjaba nem tartozott beteg.
A legfiatalabb csoporttdl kezdve az egyes savokba tartozé betegszamok folyamatosan

csokkentek a férfiak csoportjaban.
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5. tablazat Részletes életkori adatok férfi betegek vonatkozaséban (n=145)

DEMOGRAFIAI ADATOK — ELETKOR
FERFIAK (N=145)

ATLAGELETKOR

MINIMUM ELETKOR

MAXIMUM ELETKOR

ELETKORI TARTOMANYOK (EV)

18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89

Fo

33
40
30
18
18

Ev
42

19
77

%

TELJES
CSOPORT
(N=664)

5,0%
6,0%
4,5%
2,7%
2,7%
0,9%
0%

%

FERFIAK
(N=145)

22,8%
27,6%
20,7%
12,4%
12,4%
4,1%
0%

A n6k atlagéletkora 45 év volt. A legfiatalabb (18 éves) és legidGsebb (86 éves)

paciens is a n6i betegek kozil kertlt ki. A n6i betegek legnagyobb hanyada a 18-29 éves
csoporthoz tartozott (22,2%, 115/664). A legfiatalabb korcsoporttol (18-29) az 50-59 éves

korosztalyig az egyes savokba tartoz6 elemszamok folyamatosan csdkkentek, majd

emelkedés tortént a 60-69-es savban. A legidésebb korcsoportba (80-89 évesek) is

tartoztak betegek (5 6).
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6. tablazat Részletes életkori adatok a n6i betegek vonatkozasaban (n=519)

DEMOGRAFIAI ADATOK — ELETKOR

NOK (N=519) EV
Atlagéletkor 45
Minimum életkor 18
Maximum életkor 86
% %
. ) ] . TELJES .
ELETKORI TARTOMANYOK (EV) Fo NOK
CSOPORT (N=519)
(N=664)
18-29 115 17,3% 22,2%
30-39 103 15,5% 19,8%
40-49 93 14,0% 17,9%
50-59 75 11,3% 14,5%
60-69 98 14,8% 18,9%
70-79 30 4,5% 5,8%
80-89 5 0,8% 0,9%

4.2 A betegek altal emlitett tiinetek és panaszok

4.2.1 A f6 tinetkategoridk
A betegek szamos kilonféle panaszt emlitettek a konzultacidé soran, melyeket
élelmiszerrel 6sszefuiggésben figyeltek meg, vagy az altaluk véleményezett ,,élelmiszer-

allergia” konkrét tiineteként soroltak fel. Osszesen 1908 tiinetrekord keriilt elemzésre.

A tlnetek spektruma igen szélesnek bizonyult, a betegek ezeket jellemz6en
kombinaciéban emlitették (f6bb tlnettipusok szerint, szervrendszerenkénti, valamint

klinikai kategoriak szerint kiilon bontva tiintettem fel a 7., 8. tablazatban).
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7. tablazat A betegek altal felsorol panaszok tlinetkategoriankénti megoszlasa az 6sszes panasz
(n=1908) vonatkozésaban

TUNETKATEGORIAK EMLITESEK SZAMA % OSSZES TUNET (N=1908)
BORTUNETEK 971 50,9%
OROPHARYNGEALIS PANASZOK 429 22,5%
EMESZTORENDSZERI TUNETEK 292 15,3%
LEGZORENDSZERI TUNETEK 81 4,2%

EGYEB TUNETEK™* 51 2,7%
RHINOCONJUNCTIVITIS 42 2,2%
SziV- ES ERRENDSZERI TUNETEK 42 2,2%

* fejfajas, rossz kozérzet, szorongas, menstrudciés panaszok, izomfajdalom, zsibbadas
(részletesebben Isd. 13. tablazat)

A leggyakoribb f6 tunetkategdrianak a Bortiinetek bizonyultak 971 emlitéssel
(971/664), mig méasodik helyre az Oropharyngealis panaszok tiinetcsoport kerilt 429
emlitéssel (429/664). Emésztérendszeri tlineteket (44,0%, 292/664) is majdnem minden

masodik paciens felsorolt az anamnézisfelvétel soran.

4.2.2 A leggyakoribb ttinetek

Az 0sszes tlnet szazalékos megoszlasat tekintve a teljes betegpopuléciora
vonatkoztatva (n=664) a leggyakoribb tlinet az Urticaria (41,4%, 275/664) és a
Bdrviszketés (27,6%, 183/664) volt. Igen gyakori tiinetcsoportnak bizonyult a kiilonféle
oedemaval (arc, ajak, szemhéj) jaré panaszok (44,1%) egyuttese, amennyiben ezeket az

alcsoportokat 6sszesitve vizsgaltam.
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8. tablazat A paciensek altal emlitett tlinetek kozil a husz leggyakoribb az 6sszes tlinetrekordhoz
(n=1908) és a vizsgalt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
TOP 20 BETEGEK ALTAL EMLITETT  EMLITESEK OSSZES TELJES
TUNET SZAMA TUNET CSOPORT

(N=1908) (N=664)

URTICARIA 275 14,4% 41,4%
BORVISZKETES 183 9,6% 27,6%
ARCDAGADAS 102 5,3% 15,4%
SZEMHEJDAGADAS 100 5,2% 15,1%
SZAIDAGADAS 91 4,8% 13,7%
BORKIPIROSODAS/-VOROSODES 86 4,5% 13,0%
BORKIUTES 84 4,4% 12,7%
HASMENES/LAZA SZEKLET 83 4,4% 12,5%
AJAKDAGADAS 79 4,1% 11,9%
TOROKDAGADAS/TOROKSZORITO ERZET 79 4,1% 11,9%
GYOMOR-/HASFAJAS, HASGORCS 72 3,8% 10,8%
LEGSzOMJ 65 3,4% 9,8%
PUFFADAS 56 2,9% 8,4%
EKZEMA 55 2,9% 8,3%
NYELVDAGADAS 54 2,8% 8,1%
SZAINYALKAHARTYA-VISZKETES 35 1,8% 5,3%
HANYINGER/HANYAS 35 1,8% 5,3%
TOROKVISZKETES 32 1,7% 4,8%
AJAKVISZKETES/-BIZSERGES 28 1,5% 4,2%
NYELVVISZKETES/-BIZSERGES 26 1,4% 3,9%

4.2.3 A tunetek fékategoriadinak részletes elemzése

Az emlitett tlinetek valamivel tébb mint fele (50,9%, 971/1908) a dermatoldgiai
tinetcsoportba tartozott (7 és 9. tablazat). A betegek altal legtdbbszor felsorolt
bérgydgyaszati tlinet az Urticaria volt (41,4%, 275/664), melyet a B6rviszketés (27,6%,
183/664) kovetett. A harmadik leggyakoribb dermatoldgiai tiinetnek az Arcdagadas, mig

negyediknek a Szemhéjdagadas bizonyult.
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9. tablazat A betegek altal felsorolt b6rgyégyaszati panaszok szama, megoszlasa az 6sszes
panaszhoz viszonyitva (n=1908), valamint a vizsgélt betegcsoporton (n=664) belll

DERMATOLOGIAI TUNETEK -

URTICARIA
BORVISZKETES
ARCDAGADAS
SZEMHEJDAGADAS
BORKIPIROSODAS/-VOROSODES
,,BORKIUTES"

EKZEMA

KEZDAGADAS
ARCKIPIRULAS/FLUSH
AKNE

PERIORALIS DERMATITIS
HAMLAS

TALPDAGADAS
PERIORBITALIS DERMATITIS
FELSOAIAK-DAGADAS

BORSZARAZSAG

Az oropharyngealis régiot érintd tlinetek az 6sszes tlinet 22,5%-at (429/1908) tették

EMLITESEK SZAMA

275
183
102
100
86
84
55
25
21

A~ M~ A 01 O

%
OSSZES
TUNET

(N=1908)

14,4%
9,6%
5,3%
5,2%
4,5%
4,4%
2,9%
1,3%
1,1%
0,8%
0,3%
0,3%
0,2%
0,2%
0,2%
0,1%

%
TELJES

CSOPORT
(N=664)

41,4%
27,6%
15,4%
15,1%
13,0%
12,7%
8,3%
3,8%
3,2%
2,4%
0,9%
0,8%
0,6%
0,6%
0,6%
0,2%

Ki. A betegek 13,7%-a Szajdagadast, 11,5%-a Ajakdagadast és 11,9%-a pedig

Torokdagadast emlitett. A viszketéssel jaro panaszok a kevésbé gyakori problémak kozé

tartoztak ezen a tiinetcsoporton belil (10. tablazat).

A 11. tablazat a légz6rendszeri, valamint a rhinoconjunctivitis tiineteit foglalja

Ossze. Az esetleges allergoldgiai vonatkozasa miatt is alarmiroz6 Légszomj (-érzet) mint

ételekkel, evéssel kapcsolatban tapasztalt tiinet 65 alkalommal kerilt emlitesre.
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10. tablazat A betegek altal felsorolt oropharyngealis régiot érintd tiinetek szama, megoszlasa
az 6sszes panaszhoz viszonyitva (n=1908), valamint a vizsgalt betegcsoporton (n=664) belul

% %
EMLITESEK = OSSZES TELJES
OROPHARYNGEALIS PANASZOK . .
SZAMA TUNET  CSOPORT

(N=1908) (N=664)

SZAJDAGADAS 91 4,8% 13,7%

AJAKDAGADAS 79 41% 11,9%

TOROKDAGADAS/TOROKSZORITO ERZET 79 4,1% 11,9%
NYELVDAGADAS 54 2,8% 8,1%
SZAINYALKAHARTYA-VISZKETES 35 1,8% 5,3%
TOROKVISZKETES 32 1,7% 4.8%
AJAKVISZKETES/-BIZSERGES 28 1,5% 4.2%
NYELVVISZKETES/-BIZSERGES 26 1,4% 3,9%
FULVISZKETES 5 0,3% 0,8%

Az 0Osszes betegre vonatkoztatva ez 9,8%-ot (65/664) jelentett. Anaphylaxiaig
progredial6 tunetek nem fordultak el6. Rhinitist 25 esetben, Conjunctivitist 17 esetben
irtak le a betegek tuinetbeszamoldik soran, ez az 0sszes beteg 3,8%-at, illetve 2,6%-at
érintette.

11. tablazat A betegek altal felsorolt 1égzérendszeri panaszok szama, megoszlasa az 6sszes
panaszhoz viszonyitva (n=1908), valamint a vizsgalt betegcsoporton (n=664) belil

% %
o . EMLITESEK OSSZES TELJES
LEGZORENDSZERI TUNETEK i .
SZAMA TUNET CSOPORT

(N=1908) (N=664)
LEGSZOMJ 65 3,4% 9,8%
KOHOGES 16 0,8% 2,4%

RHINOCONJUNCTIVITIS TUNETEI

RHINITIS 25 1,3% 3,8%
CONJUNCTIVITIS 17 0,9% 2,6%
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12. tablazat A betegek altal felsorolt sziv-, és érrendszeri tiinetek szdma, megoszlasa az 6sszes
panaszhoz viszonyitva (n=1908), valamint a vizsgalt betegcsoporton (n=664) belll

% %
I . EMLITESEK OSSZES TELJES
SZiV- ES ERRENDSZERI TUNETEK . .
SZAMA TUNET CSOPORT
(N=1908) (N=664)
AJULAS/AJULASKOZELI ALLAPOT 12 0,6% 1,8%
SZEDULES 7 0,4% 1,1%
VERNYOMAS-EMELKEDES 7 0,4% 1,1%
TACHYCARDIA 7 0,4% 1,1%
SZIVDOBOGASERZET 6 0,3% 0,9%
VERNYOMASCSOKKENES 3 0,2% 0,5%

Sziv- és érrendszeri tiinetek (12. tablazat) kozill az Ajulas/ajulaskozeli allapot
bizonyult a leggyakoribb csoportnak (1,8%, 12/664). Tachycardia 1,1%-0s,
Vérnyomascsokkenés 0,5%-0s gyakorisaggal fordult el6. Ezen tiinetek egy-egy betegnél
mindig izolaltan jelentkeztek, tehat nem kombinacidban, ami anaphylaxiara utalhatott

volna.

A bbrgyogyészati és oropharyngedlis tinetek magas szama mellett kiemelked6 az

emésztOrendszeri tinetek eléfordulasi gyakorisaga is (13. tablazat).

A Hasmenés/laza széklet (12,5%, 83/664), valamint a Gyomor-, hasfajas, hasgorcs
(10,8%, 72/664) kategéria adta 6sszesen az emeésztérendszeri panaszok csaknem egy
negyedét (23,3%). Harmadik leggyakoribb panaszkategoériaként a Puffadas fordult el
(8,4%, 56/664).
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13. tablazat A betegek altal felsorolt emészt6rendszert érintd tiinetek szdma, megoszlasa az
0sszes panaszhoz viszonyitva (n=1908), valamint a vizsgélt betegcsoporton (n=664) beldl

% %
. . . EMLITESEK OSSZES TELJES
EMESZTORENDSZERI TUNETEK i .
SZAMA TUNET CSOPORT

(N=1908) (N=664)

HASMENES/LAZA SZEKLET 83 4,4% 12,5%
GYOMOR-/HASFAJAS, HASGORCS 72 3,8% 10,8%
PUFFADAS 56 2,9% 8,4%
HANYINGER/HANYAS 35 1,8% 5,3%
GYOMOREGES 17 0,9% 2,6%
APHTA 10 0,5% 1,5%
NYELESI NEHEZITETTSEG 9 0,5% 1,4%
SZAIJSZARAZSAG 4 0,2% 0,6%
KESERU iz A SZAJBAN 3 0,2% 0,5%
OBSTIPATIO 2 0,1% 0,3%
ERUCTATIO 1 0,1% 0,2%

14. tablazat A betegek altal felsorolt egyéb el6z6 kategoriaba nem besorolt tiinetek szama,
megoszlasa az 6sszes panaszhoz viszonyitva (n=1908), valamint a vizsgalt betegcsoporton

(n=664) bell
% %
. EMLITESEK OSSZES TELJES
EGYEB TUNETEK i .
SZAMA TUNET CSOPORT

(N=1908) (N=664)
R0OsSsz KOZERZET 18 0,9% 2,7%
SZORONGAS/PANIK 17 0,9% 2,6%
FEJFAJAS 11 0,6% 1,7%
ZSIBBADAS 2 0,1% 0,3%
NINCS 1 0,1% 0,2%
MENSTRUACIOS PANASZOK 1 0,1% 0,2%
IZOMFAIDALOM 1 0,1% 0,2%
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Az el6z6 kategoriakba nem sorolhatd, illetve az ételallergidhoz vagy étellel nehezen
Osszefiiggésbe hozhatd tlineteket a 14. tablazat foglalja 6ssze. Nehezen tarsithato
altalanos tinetek kozul a Rossz kozerzet (2,7%, 18/664), valamint a Szorongas/panik
(2,6%, 17/664) kategoridk voltak a leggyakoribbak a betegcsoportban. Fejfajasrél 11
beteg panaszkodott ételekhez kéthet6en.

4.3 A betegek altal emlitett provokald ételek elemzése

Szamos ételnek, élelmiszernek tulajdonitottak a betegek ,,allergids reakciot”
provokal6 hatést. Jellemzéen tobb ételt, ételcsoportot emlitettek egyszerre, bizonyos

esetekben konkrét fogasokat is.

4.3.1 A6 ételkategoriak

A tineteket Kkivalto ételek, élelmiszerek a paciensek beszamoloi alapjan
fokategorianként, valamint 6nalldéan is vizsgalatra kerlltek. Az adatfelvétel sordan a
betegek altal felsorolhatd provokald ételek szama nem volt maximalva. Osszesen 1893

ételrekord keriilt elemzésre.

Nagyobb kategérianként (2., 3. abra, 15. tablazat) és tételesen (4. abra) is
vizsgéltam a gyakorisagi adatokat, mind az dsszes ételrekordra (n=1893), mind pedig a
teljes betegpopulaciéra (n=664) vonatkoztatva. Egy ételrekord egy fékategdriaba kerlt

besorolasra.

A provokal6 faktornak Vélt élelmiszer-fékategdriak kozil legtobbszor a
Gylumolcsok (38,1%, 253/664), a Tej és tejtermékek (35,1%, 233/664), valamint az Olajos
magvak (29,8%, 198/664) kertltek emlitésre (2. abra).
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Provokalo ételek - FGkategoriak - emlitések szama (n=1893)
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15. tablazat A provokalo faktornak vélt élelmiszer-fékategoriak csoportonkénti megoszlasa

(n=281)
% %

(N=1893) (N=664)
GYUMOLCSOK 253 13,4% 38,1%
TEJ TEJTERMEKEK 233 12,3% 35,1%
OLAJOS MAGVAK 198 10,5% 29,8%
ZOLDSEGEK 160 8,5% 24,1%
EDESSEGEK/DESSZERTEK/RAGCSALNIVALOK 148 7,8% 22,3%
ITALOK 120 6,3% 18,1%
Egﬁ?ﬁ%EKHEz, KULONFELE ETELEKHEZ 119 6,3% 17.9%
HUS/ HUSKESZITMENYEK 99 5,2% 14,9%
FOETELEK 91 4,8% 13,7%
GABONAFELEK, KENYER, TESZTA, PEKARUK 83 4,4% 12,5%
FUSZEREK 62 3,3% 9,3%
TOJAS/ TOJASKESZITMENYEK 56 3,0% 8,5%
HUVELYESEK 52 2,7% 7,8%
HAL/TENGER GYUMOLCSEI 46 2,4% 6,9%
ONTETEK, MARTASOK, SAVANYUSAGOK 41 2,2% 6,2%
BIOGEN AMINOKBAN GAZDAG ETELEK* 36 1,9% 5,4%
GYORSETELEK 31 1,6% 4,7%
INSTANT ETELEK/KONZERVEK 30 1,6% 4,5%
NEM KOTHETO ETELHEZ, ETKEZESHEZ 24 1,3% 3,6%
EGYEB 11 0,6% 1,7%

OSSZESEN 1893 100% -

*savanyU kaposzta, tenger gylimolcsei alkoholos italok, sajtok
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Provokald ételek - Fokategoriak - gyakorisag (n=664)
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3. abra A provokalo faktornak vélt élelmiszer-csoportok megoszlasa a vizsgalt populacié beszamol6i alapjan (n=664)
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4.3.2 A leggyakoribb konkrétan megnevezett trigger-élelmiszerek

Az egyes ételrekordok konkrét emlitési gyakorisagainak vizsgalata alapjan
(4. abra) elmondhato, hogy elsd helyen a Tej szerepelt 90 emlitéssel (13,6%, 90/664).
Masodik helyen a Zsiros, fliszeres ételfogasok (9,8%, 65/664), ezutan pedig a Mogyoro
(55/664), Csokoladé (54/664), Paradicsom (51/664), Di6 (51/664), Tojas (49/664) és
Sajt (45/664) kovetkezett.

A grafikon végén jeloltem 119 emlitéssel (17,9%, 119/664) az éltalanosan
figyeltek meg konkrét provokald faktorként funkcionald ételt, hanem Altaldban az
étkezésekhez kotottek tlineteiket.

4.3.3 Az élelmiszer-fékategoériak részletes elemzése
Az élelmiszer-fékategoriak reszletes elemzésére a panaszt okozé élelmiszerek
kdrének pontosabb megértése miatt volt szilkség. A kdvetkezd kategoridk kerultek

vizsgalatra:

Tojas/ tojaskészitmenyek (16. tablazat)

Hus/ huskészitmények (17. tablazat)

Hal/ tenger gylimolcsei (18. tblazat)

Tej /tejtermékek (19. tablazat)

Gabonafélék, kenyér, tészta, pekaruk (20. tAblazat)
Gylumolcsok (21. tablazat)

Zoldségek (22. tablazat)

Hivelyesek (23. tablazat)

Olajos magvak (24. tblazat)

Italok (25. tablazat)

Ontetek, martasok, savanyUsagok (26. tablazat)
Fliszerek (27. tablazat)

Edességek/desszertek/ ragesalnivalok (28. tablazat)
Gyorsételek, féételek (29. tablazat)

Instant ételek/ konzervek (30. tablazat)

Biogén aminokban gazdag ételek és egyéb kategoriak (31. tablazat)
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TOP 20 provokalo élelmiszer (n=1893)
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16. tdblazat Tojas/ tojaskészitmények megoszlasa az dsszes ételrekordhoz (n=1893) és a
vizsgalt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
ToJAs/ EMLITESEK OSSZES TELJES
TOJASKESZITMENYEK SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
TOJAS 49 2,6% 7,4%
TOJAST TARTALMAZO ETEL 7 0,4% 1,1%

Nem elhanyagolhat6 a Tojas, illetve Tojast tartalmazo ételek (16. tablazat) emlitési
gyakorisaga. Osszes étel korében 2,6%, illetvve 0,4%, betegcsoportban 7,4%, illetve
1,1%. Onalléan a Tojéas a provokalé élelmiszerek kozott a hetedik helyen szerepelt.

17. tablazat Hus- és huskészitmények megoszlasa az 6sszes ételrekordhoz (n=1893) és a
vizsgalt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
. T EMLITESEK OSSZES TELJES
HUs/ HUSKESZITMENYEK ) )
SZAMA ETEL CSOPORT

(N=1893) (N=664)
FUSTOLT HUSKESZITMENYEK 35 1,8% 5,3%
FELVAGOTT 23 1,2% 3,5%
BELSOSEGEK 21 1,1% 3,2%
SERTES 10 0,5% 1,5%
SZARNYAS 6 0,3% 0,9%
MARHA 3 0,2% 0,5%
VADHUS 1 0,1% 0,2%

Felt(ing, hogy a Hus és huskészitmények csoport (17. tablazat) féként mediatordds
élelmiszereket tartalmaz (fustolt huskészitmények, felvagottak, belséségek) provokald

faktorként.
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18. tablazat A hal és tenger gytimdlcsei fékategoria megoszlasa az dsszes ételrekordhoz
(n=1893) és a vizsgalt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
- EMLITESEK OSSZES TELJES
HAL/TENGER GYUMOLCSEI i )
SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
HAL 29 1,5% 4,4%
RAK 8 0,4% 1,2%
TENGER GYUMOLCSEI 8 0,4% 1,2%
KAGYLO 1 0,1% 0,2%

A Hal és tenger gyumolcsei (18. tblazat) kategdridban vezet6 helyen szerepelt 29
emlitéssel a halfogyasztashoz kothet6 panaszok alcsoportja. Az édesvizi és tengeri halak
kozo6tt nem tettem kiilonbséget. Altalanossagban a Tenger gyiimélcseivel kapcsolatban a
betegek 1,2%-a tapasztalt tiineteket, mig Rak és Kagylé 1,2%-0s, valamint 0,2%-0s

gyakorisaggal okozott panaszokat.

19. tablazat Tej és tejtermékek megoszlasa az dsszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
. EMLITESEK OSSZES TELJES
TEJ/TEJTERMEKEK i )
SZAMA ETEL CSOPORT

(N=1893) (N=664)

TEJ 90 4,8% 13,6%
SAJT 45 2,4% 6,8%
TEJTERMEKEK 36 1,9% 5,4%
TURO 24 1,3% 3,6%
SAVANYITOTT TEJTERMEKEK 18 1,0% 2,7%
TEJSZIN 10 0,5% 1,5%
MARGARIN (TEJES) 4 0,2% 0,6%
VA 3 0,2% 0,5%
LAKTOZMENTES TEJTERMEKEK 3 0,2% 0,5%
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A Tej és tejtermékek csoport (19. tablazat) mind az emlitési gyakorisagok
vonatkozasaban, mind pedig az érintett paciensek szdzalékos aranyét tekintve vezet6
helyen szerepelt. Onalléan a Tejre Osszesen 90 paciens, azaz a teljes betegcsoport
13,6%-a fogalmazott meg panaszokat. Egyéb tejtermékek 143 emlitéssel szerepeltek a

provokald élelmiszerek kdzott. A tej utdn mésodik helyen a Sajt allt (6,8%, 45/664).

20. tablazat Gabonafélék, pseudogabonak, kenyér, tészta és pékaruk megoszlasa az dsszes
ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgélt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

%
iy %
. , , L EMLITESEK . i TELJES
GABONAFELEK, KENYER, TESZTA, PEKARUK i OSSZES ETEL
SZAMA (N=1893) CSOPORT
(N=664)
LISZTET TARTALMAZO ETELEK 28 1,5% 4,2%
KENYER 17 0,9% 2,6%
PEKARUK 9 0,5% 1,4%
TESZTA 8 0,4% 1,2%
ZAB 8 0,4% 1,2%
KUKORICA 7 0,4% 1,1%
Rizs 4 0,2% 0,6%
Rozs 1 0,1% 0,2%
TELJES KIORLESU TERMEKEK 1 0,1% 0,2%

A Gabonafélék korében (20. tdblazat) a legaltalanosabban megfogalmazott panasz

a Lisztet tartalmazo ételek kivéltotta tlinetek (4,2%, 28/664) voltak.

A Gyimolcsok (21. tablazat) csoport emlitései kozul a Banan (5,0%, 33/664), az
Alma (4,5%, 30/664), altalanossagban a Nyers gyumdlcsok (4,4%, 29/664), valamint az
Eper (4,2%, 28/664) emelhetd ki aranyait tekintve magas szazalékuk miatt.
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21. tablazat Gylmdlcsok megoszlasa az 6sszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
GYOMOLESOK EMLiTESEK O,SSZES TELJES
SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
BANAN 33 1,7% 5,0%
ALMA 30 1,6% 4,5%
NYERS GYUMOLCSOK 29 1,5% 4,4%
EPER 28 1,5% 4,2%
DINNYE 25 1,3% 3,8%
CITRUS GYUMOLCSOK 25 1,3% 3,8%
BARACK 24 1,3% 3,6%
CSERESZNYE, MEGGY 11 0,6% 1,7%
MALNA 10 0,5% 1,5%
Kivi 8 0,4% 1,2%
Sz0Lo 5 0,3% 0,8%
KORTE 4 0,2% 0,6%
MANGO 4 0,2% 0,6%
DELIGYUMOLCSOK 4 0,2% 0,6%
SZILVA 3 0,2% 0,5%
KOKuUszDI0 3 0,2% 0,5%
ANANASZ 3 0,2% 0,5%
OLiIVABOGYO 1 0,1% 0,2%
GRANATALMA 1 0,1% 0,2%
DATOLYA 1 0,1% 0,2%
AVOKADO 1 0,1% 0,2%
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22. tablazat Zoldségek megoszlasa az dsszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
ZOLDSEGEK Em LiTESEK O,SSZES TELJES
SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
PARADICSOM 51 2,7% 7,7%
ZOLDSEGEK 18 1,0% 2,7%
UBORKA 14 0,7% 2,1%
BURGONYA 13 0,7% 2,0%
GOoMBA 11 0,6% 1,7%
SARGAREPA 10 0,5% 1,5%
HAGYMA 10 0,5% 1,5%
ZELLER 10 0,5% 1,5%
PAPRIKA 4 0,2% 0,6%
SALATA 3 0,2% 0,5%
SPENOT 3 0,2% 0,5%
FOKHAGYMA 3 0,2% 0,5%
TOK 3 0,2% 0,5%
KARFIOL 2 0,1% 0,3%
PADLIZSAN 2 0,1% 0,3%
RETEK 2 0,1% 0,3%
PASZTERNAK 1 0,1% 0,2%

A Zoldségek kategoria (22. tablazat) a betegek altal emlitett panaszokat okozd
zbldségeket tartalmazza, feltlintetve mind az 0sszes panaszhoz viszonyitott és a teljes
betegcsoporton belilli szézalékos megoszlast. A Paradicsom allt elsé helyen 7,7%-al
(51/664), majd a nyers Zoldségek altalanos csoportja kovetkezett 2,7%-al (18/664).
Harmadik helyen 2,1%-al az Uborka allt (14/664).

A Huvelyesek (23. tablazat) kozul legtobb emlitéssel a Szbja végzett a csoport elsd
helyén (2,9%, 19/664). Masodik helyen a Borso (1,7%, 11/664), mig a harmadik helyen
a Foldimogyord (1,5%, 10/664) szerepelt.
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23. tablazat Hiivelyesek megoszlasa az dsszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
. EMLITESEK OSSZES TELJES
HUVELYESEK i )
SZAMA ETEL CSOPORT

(N=1893) (N=664)
SzOJA 19 1,0% 2,9%
BORsO 11 0,6% 1,7%
FOLDIMOGYORO 10 0,5% 1,5%
BAB 6 0,3% 0,9%
LENCSE 6 0,3% 0,9%

24. tablazat Olajos magvak megoszlasa az 0sszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
OLAIOS MAGVAK Em LiTESEK O?SZES TELJES
SZAMA ETEL CSOPORT

(N=1893) (N=664)
MOGYORO 55 2,9% 8,3%
Dio 51 2,7% 7,7%
OLAJOS MAGVAK 24 1,3% 3,6%
MANDULA 14 0,7% 2,1%
MAK 13 0,7% 2,0%
KESuUDIO 9 0,5% 1,4%
SZEZAMMAG 9 0,5% 1,4%
TOKMAG 8 0,4% 1,2%
PISZTACIA 5 0,3% 0,8%
GESZTENYE 5 0,3% 0,8%
NAPRAFORGOMAG 3 0,2% 0,5%
MAKADAMDIO 1 0,1% 0,2%
PEKANDIO 1 0,1% 0,2%
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Az Olajos magvak (24. tablazat) csoportjaban a vezet6 trigger ételek a kdvetkezdk
voltak: Mogyord (8,3%, 55/664), Dio6 (7,7%, 51/664), altaldban Olajos magvak (3,6%,
24/664).

25. tablazat Italok megoszlasa az dsszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt betegcsoporthoz
(n=664) viszonyitva

% %
ITALOK EmM LiTESEK (")’SSZES TELJES
SZAMA ETEL CSOPORT

(N=1893) (N=664)
BOR 32 1,7% 4,8%
KAVE 18 1,0% 2,7%
ALKOHOLOS ITALOK 13 0,7% 2,0%
SZENSAVAS UDITOITALOK 12 0,6% 1,8%
SOR 12 0,6% 1,8%
TEA 10 0,5% 1,5%
KAKAO 7 0,4% 1,1%
PALINKA 6 0,3% 0,9%
PEZSGO 6 0,3% 0,9%
ENERGIAITALOK 2 0,1% 0,3%
HIDEG Viz 1 0,1% 0,2%
SzZORP 1 0,1% 0,2%

Az Italok kozil (25. tblazat) tébbszor valtottak ki tlinetet az alkoholos italok, mint
a példaul a Bor (4,8%, 32/664), am tobb betegnél emlitést kapott a Kavé (2,7%, 18/664),

valamint a Szénsavas udit6italok (1,8%, 12/664) is.

A 26. tablazatban felsorolt Ontetek, martasok, savanylsagok koziil magasan elsé
helyen szerepelt a Savanyukaposzta (3,8%, 25/664). Egyeb savanyusagok esetében is
megfigyeltek a betegek kuldnféle tiineteket (0,6%, 4/664), am ez joval kisebb szazalékban

fordult eld.
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26. tablazat Ontetek, martasok, savanylsagok megoszlasa az osszes ételrekordhoz (n=1893) és
a vizsgalt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
N . L EMLITESEK OSSZES TELJES
ONTETEK, MARTASOK, SAVANYUSAGOK i )
SZAMA ETEL CSOPORT

(N=1893) (N=664)
SAVANYUKAPOSZTA 25 1,3% 3,8%
MAJONEZ 5 0,3% 0,8%
SAVANYUSAG 4 0,2% 0,6%
MUSTAR 3 0,2% 0,5%
KETCHUP 2 0,1% 0,3%
TORMA 2 0,1% 0,3%

27. tablazat Fliszerek megoszlasa az 6sszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

o % %
FUSZEREK E'\l;;r;iEK OSSZES ETEL c;IcE)I;JOE:T
(N=1893) (N=664)
CHILI/ERGS PAPRIKA 15 0,8% 2,3%
FAHEJ 13 0,7% 2,0%
FUSZEREK 13 0,7% 2,0%
FUSZERPAPRIKA 6 0,3% 0,9%
BORS 4 0,2% 0,6%
VANILIA 4 0,2% 0,6%
KOMENY 2 0,1% 0,3%
PETREZSELYEM 2 0,1% 0,3%
MAJORANNA 1 0,1% 0,2%
GYOMBER 1 0,1% 0,2%
KAPOR 1 0,1% 0,2%
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A Flszerek (27. tAblazat) kozul legtdbb adverz tiinetet a Chili paprikaval kototték
0ssze (2,3%, 15/664). A Fahéjat mint a tineteket Kivalto triggert a betegek 2,0%-a
emlitette. A magyaros konyhara jellemz6 Flszerpaprikahoz a tiineteket a betegek 0,9%-a

tarsitotta.

Az Edességek, desszertek, ragcsalnivalok kategdriaba (28. tablazat) sorolt ételek
kdzul kiemelendd az elsdé helyen allo6 Csokoladé (8,1%, 54/664). Mézhez 2,1%-0s
gyakorisaggal tarsitottak a paciensek tiineteket.

A 29. tblazatban részben a tipikusan ,,gyorsételek” név alatt ismert fogasokat
foglaltam 6ssze. Els6 helyen a Pizza (2,3%, 15/664), masodik helyen a Hamburger (1,1%,
7/664), mig harmadikként a Gyros (0,8%, 5/664) szerepelt. Szintén a 28. tablazatban
tintettem fel azokat az eseteket, mikor a paciensek altalanossagban fogalmaztak meg
jellemzOket a panaszt okoz6 fogéstipusrol Ggy, mint Zsiros, fliszerek ételek (9,8%),
Panirozott/b6 zsirban siiltek (1,9%) és Unnepi ételek (1,9%).

28. tablazat Edességek megoszlasa az sszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

) % %
EDESSEGEK/DESSZERTEK/ EMLITESEK OSZSES TELJES
RAGCSALNIVALOK SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
CSOKOLADE 54 2,9% 8,1%
SUTEMENYEK 42 2,2% 6,3%
MEz 14 0,7% 2,1%
CHIPS 10 0,5% 1,5%
CUKROS ETELEK 9 0,5% 1,4%
KEKSZEK 7 0,4% 1,1%
FAGYLALT 6 0,3% 0,9%
LEKVAR 3 0,2% 0,5%
RAGOGUMI 3 0,2% 0,5%
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29. tablazat Gyorsételek és f6ételek megoszlasa az sszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
EMLITESEK OSSZES TELJES
SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
GYORSETELEK
Pizza 15 0,8% 2,3%
HAMBURGER 7 0,4% 1,1%
GYROS 5 0,3% 0,8%
GYORSETELEK 3 0,2% 0,5%
HOT DOG 1 0,1% 0,2%
FOETELEK
ZSIROS, FUSZERES ETELEK 65 3,4% 9,8%
PANIROZOTT/BO ZSIRBAN SULTEK 13 0,7% 2%
UNNEPI ETELEK 13 0,7% 2%

30. tablazat Instant ételek, konzervek megoszlasa az dsszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
INSTANT ETELEK/ EMLITESEK OSSZES TELJES
KONZERVEK SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
TARTOSITOSZERES ETELEK 18 1,0% 2,7%
KONZERVEK 8 0,4% 1,2%
INSTANT ETELEK 4 0,2% 0,6%

A 30. tablazatban tuntettem fel az altalaban Tartésitdszert tartalmazo ételek
csoportjat (2,7%, 18/664), Konzerveket (1,2%, 8/664), valamint Instant ételeket (0,6%,

4/664), melyekhez a vizsgalat soran a paciensek tiineteket tarsitottak.
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Nehezebben azonosithato trigger ételek kategodriait tartalmazza a 31. tablazat. A

panaszokat kivaltd ételek tekintetében a betegek 17,9%-a altalanosan fogalmazott, azaz

nem tudott megfigyelni konkrét kivalté élelmiszert, hanem altalaban étkezéshez

kapcsoldddan, a fogyasztott ételtdl fliggetlenil tapasztaltak tlineteket. A vizsgéalt csoport

3,6%-a annak ellenére vélte magat ételallergiasnak, hogy semmilyen ételhez nem tudta

kotni panaszait.

31. tAblazat Nehezen kategorizalhatd triggerek csoportjanak megoszlasa az 6sszes
ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgélt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

BIOGEN AMINOKBAN GAZDAG ETELEK

ETKEZESEKHEZ, KULONFELE ETELEKHEZ
KOTHETO

NEM KOTHETO ETELHEZ, ETKEZESHEZ

EGYEB

ETELEK KOZELEBEN
BELTISZTITO FOLYADEK
UNDOR

DOHANYZAS
IZGATOTTSAG

FIZIKAI TERHELES

SUTOPOR
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EMLITESEK
SZAMA

36

119

24

e R S,

%
OSSZES
ETEL
(N=1893)
1,9%

6,3%

1,3%

0,3%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%

%
TELJES
CSOPORT
(N=664)

5,4%

17,9%

3,6%

0,8%
0,2%
0,2%
0,2%
0,2%
0,2%
0,2%
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4.4 Betegmenedzsment

4.4.1 Betegutak

Az alapellatas és a szakellatas kozvetitésével is érkeztek paciensek. A Semmelweis
Egyetem BOr-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika Allergologia Szakambulanciajan
vizsgéaltam a betegek beutaldinak megoszlasat is. JellemzGen haziorvosi (42,3%,
281/664) és borgydgyasz szakorvosi (34,8%, 231/664) beutaldoval kerestek fel a
szakambulanciat (5. abra, 32. tblazat). A haziorvosi beutalasok 22,8%-anéal (64/281)
kerllt dokumentalasra, hogy a beutal6 csakis a beteg kifejezett kérésére kerult kiallitasra.
Egyéb tertletek szakorvosai 19,1%-0s (127/664) gyakorisdggal irdnyitottak betegeket a
Semmelweis Egyetem BO&r-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergoldgia

Szakambulanciajara.

Maéas csoportositas szerint vizsgalva az adatokat, haziorvosok 42,3%-0s,
szakorvosok (b6rgyogyasz + egyéb terilet szakorvosai) pedig 53,9%-0s gyakorisaggal
kildtek betegeket allergoldgiai kivizsgalasra. A betegek nagy tobbsége bejelentett
lakcime alapjan budapesti lakos volt (57,8%, 384/664).

Beutal6 orvosok szerinti megoszlas a vizsgalt populaciéban

Egyéb *
3,8%

Szakorvos
19,1%

Haziorvos
42,3%

= Haziorvos

PR = Bérgyogyasz
Borgz/’%%%/asz = Szakorvos
Egyéb

5. bra Beutal6 orvosok szerinti megoszIas a vizsgalt populacidban (n=664 f6) (*Korhazi
dolgoz, stb.)
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32. tablazat Beutal6 orvosok szerinti megoszlas a vizsgalt populaciéban (n=664)

BEUTALO ORVOS FO % (N=664)
HAZIORVOS 281 42,3%
SZAKORVOS 358 53,9%
BORGYOGYASZ 231 34,8%
NEM BORGYOGYASZ SZAKORVOS 127 19,1%
EGYEB (KORHAZI DOLGOZO, STB.) 25 3,8%

Az ételallergiak kérdeskorének multidiszciplinaris voltat timasztja ala az a tény is,
hogy szamos terlilet szakorvosa tartotta sziikségesnek az allergoldgiai konzultaciot
(33. tAbldzat). A betegek pulmonolégiai, belgydgyészati, gasztroenteroldgiali,
Uzemorvosi, sebészeti, neurologiai, ful-orr-gégészeti, immunoldgiai, endokrinolégiai,

sportorvosi és ortopéd orvosi beutaldval is érkeztek.

A teljes populéacidhoz viszonyitva gasztroenterologus altal kezdemeényezett
beutalasok aranya 6,5% (43/664), igy a nem b6rgyogyasz szakorvosok csoportjan beldl
ez az arany magasan az els6 helyen allt 33,9%-al (43/127). Masodik helyen, a

pulmonoldgiardl szarmazd beutalasok alltak 19,7%-al (25/127).
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33. tablazat A beutal6 szakorvosok teriiletenkénti megoszlasa

BEUTALT v v
BEUTALO NEM BORGYOGYASZ SZAKORVOS BETEGSZAM TELJES BEUTALT
(N=127) CSOPORT | BETEGEK
(N=664) (N=127)
GASZTROENTEROLOGIA 43 6,5% 33,9%
PULMONOLOGIA 25 3,8% 19,7%
BELGYOGYASZAT 16 2,4% 12,6%
FUL-ORR-GEGESZET 7 1,1% 5,5%
FOGORVOS 6 0,9% 4,7%
UZEMORVOS 5 0,8% 3,9%
IMMUNOLOGIA 4 0,6% 3,1%
SZEMESZET 4 0,6% 3,1%
ALLERGOLOGIA 3 0,5% 2,4%
NEUROLOGIA 3 0,5% 2,4%
SEBESZET 3 0,5% 2,4%
ENDOKRINOLOGIA 2 0,3% 1,6%
SPORTORVOS 2 0,3% 1,6%
NOGYOGYASZAT 1 0,2% 0,8%
ORTOPEDIA 1 0,2% 0,8%
REUMATOLOGIA 1 0,2% 0,8%
SURGOSSEGI SZAKORVOS 1 0,2% 0,8%
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4.4.2 Komplex kivizsgélas

A szakrendelésre érkezd betegek panaszai alapjan nemcsak az ételallergia
lehet6sége vet6dott fel, hanem szamos Kkivizsgalasi irany és konziliumi igény
szlikségessége is megfogalmazaddott (34., 35. tablazat). Ha egy betegnél tobb kivizsgalasi

irdny is felmerilt, akkor ezek kilon-kilon feltlintetésre kerliltek az egyes kategdriakban.

Osszesen 1608 esetben tortént ajanlas tovabbi kivizsgalasra a megfeleld
szakorvosnal. Ezek kozil 1041 vizsgalat tortént meg (visszajelzés érkezett a betegek
részérél). A leghatékonyabb Kivizsgalasi irdnynak a gasztroenterologiai vizsgalat
bizonyult, hiszen 83,2% (119/143) volt a visszaérkezett pozitiv, azaz gyomor-
bélbetegséget, vagy elvaltozast igazol6 vizsgalati eredmények aranya.

34. tablazat Az indikalt kivizsgalasok szakteriletei, valamint a ténylegesen megtdrtént
vizsgalatok eredményeinek és hatékonysaganak bemutatasa

INDIKALT ELVEGZETT . p PoziTiv
VIZSGALAT VIZSGALAT PoziTlv NEGATIV %

GASZTROENTE- o
. 426 143 119 24 83,2%
HASI ULTRAHANG 144 125 41 84 32,8%
GEGESZET 236 161 34 127 21,1%
FOGASzZAT 243 178 68 110 38,2%
NOGYOGYASZAT 147 105 13 92 12,4%

PAJZSMIRIGY 0
VIZSGALAT 142 104 20 84 19,2%
UROLOGIA 47 27 3 24 11,1%

LABOR
(GYULLADASOS 148 134 88 46 65,7%
PARAMETEREK!)

VIZELETVIZSGA- 0
L 75 64 17 47 26,6%
1608 1041 403 638 38,7%
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A gyakorisagi adatokat (35. tablazat) tekintve 64,2%-al (426/664) kiemelkedd, a
gasztroenteroldgiai konzulticiok kategoridja. Szakorvosi vélemeénnyel/diagnézissal, a
betegek 119 esetben érkeztek vissza a Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikortani és
Béronkoldgiai Klinika Allergoldgia Szakambulancidjara. A gasztroenterologiai leletek
alapjan (6. abra) a gastrooesophagealis reflux betegség, valamint a gastritis 62-62
esetben, Helicobacter pylori infekcio 23 esetben ker(lt diagnosztizalasra.

Krénikus gyulladas (géc) szdmos esetben latens médon is fennallhat, erre gyakran
valamilyen b6rgydgyaszati tiinet hivja fel a figyelmet (pl. urticaria). Az anamnézis és a
tinetek alapjan goc kizarasa céljabdl fogaszati (36,6%), gégeszeti (35,5%),

ndgyogyaszati (22,1%) és uroldgiai (7,1%) vizsgalatra tortént beutalasi javaslat.

35. tablazat A tovabbi kivizsgalasi iranyok szazalékos megoszlasa az 6sszes konziliumi
ajanlasra (n=1608), valamint a teljes betegcsoportra (n=664) vonatkoztatva

%

) . %
INDIKALT AZ OSSZES
i TELJES
ADOTT INDIKALT
VIZSGALAT VIZSGALAT CSOPORT
N=664
(N=1608) ( )
GASZTROENTEROLOGIA 426 26,5% 64,2%
FOGASzAT 243 15,1% 36,6%
GEGESZET 236 14,7% 35,5%
LABOR (GYULLADA
° ,(G N S0S 148 9,2% 22,3%
PARAMETEREK!)
NOGYOGYASZAT 147 9,1% 22,1%
HASI ULTRAHANG 144 9,0% 21,7%
PAJZSMIRIGYVIZSGALAT 142 8,8% 21,4%
VIZELETVIZSGALAT 75 4. 7% 11,3%
UROLOGIA 47 29 7,1%
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Pozitiv gasztroenterologiai vizsgalatok eredménye (n=119)

Gastroesophagealis reflux betegséz I 62
Gastritis | I 2
Helicobacter pylori pozitivitas [ NI 3
Duodenitis NS 15
Cardia insufficientia [ NN 17
Hiatus hernia [ 13
Erosio ventriculi NN 13
Reflux biliaris [N 7
Oesophagitis [ INEGIGIGIGG 7
Laktézintolerancia [N 7
Ulcus ventriculi [N 2
Pozitiv epetenyésztés [l 3
Kontaminalt vékonybél szindroma [l 3
Atrophias duodenum nyalkahartya [l 3
Pylorusinsufficientia [l 2
Polypus ventriculi [l 2
Gyulladasos bélbetegség valdszintisithets [l 2
Gastricus heterotopia a vékonybélben [l 2
Atrophids gyomornyalkahartya [l 2
NyelScsddaganat valosziniisitheté | 1
Fruktézintolerancia W 1
Coeliakia W 1

0 10 20 30 40 50 60

6. dbra A visszaérkezett pozitiv gasztroenteroldgiai leletek (n=119) eredményeinek szemléltetése
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4.4.3 Dermatologiai diagnézisok

A leggyakrabban megallapithatd dermatoldgiai diagndzis az Urticaria (45,6%,
303/664) volt (36. tablazat, 7. abra). A betegek valamivel t6bb mint egy 6tode (20,9%,
139/664) esetében nem atopias eredetli Dermatitis diagnézis kerdlt felallitasra.

36. tablazat Dermatoldgiai diagnézisok szdma és szazalékos megoszlasa a vizsgalati
csoportban (n=664)

DERMATOLOGIAI DIAGNOZIS Fo % (N=664)
URTICARIA, K.M.N. 303 45,6%
DERMATITIS, K.M.N. (NEM ATOPIAS) 139 20,9%
ALLERGIAS KONTAKT DERMATITIS 56 8,4%
QUINCKE OEDEMA 39 5,9%
ATOPIAS DERMATITIS 35 5,3%
PRURITUS, K.M.N. 21 3,2%
EGYEB 18 2,7%
ROSACEA, K.M.N. 14 2,1%
AKNE, K.M.N. 13 2,0%
OEDEMA 12 1,8%
NYELVGYULLADAS (GLOSSITIS) 3 0,5%
PERIORALIS DERMATITIS 3 0,5%
PSORIASIS 1 0,2%
MICROBAS EKZEMA 1 0,2%
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Dermatolégiai diagnédzisok

Urticaria, km.n. I 03
Dermatitis, k.m.n. (nem atépias) NS 130
Allergids kontakt dermatitis [ NRERERIEE 56
Quincke cedema [ 39
Atépids dermatitis | 35
Pruritus, k.m.n. [l 21
Egyéb M 18
Rosacea, km.n. [l 14
Acne, km.n. [l 13
Oedema [ 12
Allergias rhinitis, km.n. B 6
Perioralis dermatitis | 3
Nyelvgyulladas (glossitis) | 3
Microbas ekzema 1

Psoriasis 1

0 50 100 150 200 250 300 350

Betegszam (fd)

7. &bra Dermatolégiai diagndzisok szama diagramon szemléltetve (Egyéb: prurigo, onychomycosis, stomatitis,...)
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A panaszaik mogott ételallergiat feltételez6 paciensek kozott vizsgaltam az atopias
hajlam meglétét, amit 245 f6 (36,9%, 245/664) esetében lehetett detektalni. Atopias
hajlamuként kerult regisztralasra a beteg, ha a kdvetkez6k kozil legalabb egy kritérium
megerdsitésre kerllt: anamnézisében gyermekkori ételallergia, atopids dermatitis,
rhinoconjunctivitis allergica, allergias asthma (37. tblazat). A legnagyobb aranyban e
betegcsoportban a rhinitis allergica fordult el6, masodik helyen az atépias dermatitis

szerepelt.

37. tablazat Atopias hajlam és ennek részletezése a vizsgalt betegcsoportban

ATOPIAS ASTHMA ATOPIAS RHINITIS GYEREKKORI
HAJLAM (F6) DERMATITIS  ALLERGICA ETELALLERGIA
(FO) (FO) (FO) (FO)
IGEN 245 58 75 188 17
NEM 419 187 170 57 228
Szum 664 245 245 245 245

4.4.4 Etellel kapcsolatos diagnézisok

Etellel kapcsolatos diagnozisként definialtam a klasszikus ételallergiat, az oralis

allergia szindromat, a mediatorintoleranciat, valamint a tartésitoszer-allergiat.

4.4.4.1 Etelallergia

a) Klasszikus, specifikus IgE-medialt ételallergia az esetek 1,4%-aban,
Osszesen a 664 f6 kozll 9 ndbetegnél igazolddott. Az alcsoport atlageletkora 37 év. A
legfiatalabb beteg 19 éves, mig a legidGsebb 63 éves. Ot paciens érkezett b6rgyogyaszati,

ketté haziorvosi, valamint egy-egy beteg n6gyogyaszati, illetve allergoldgiai beutaldval.

A provokald ételek tekintetében a tojas (tojassargaja, tojasfehérje — pozitivitas
nutritiv IgE panelben) 5 esetben, a tej (kazein, tej pozitivitas a nutritiv IgE panelben) 5
esetben bizonyult allergénnek. Egy beteg tej- és tojasallergiaval is rendelkezett. Két

betegnél az ételallergia fennallasa kisgyermekkort6l kezdve ismert volt.

A nutritiv specifikus IgE eredmények klinikai relevanciajat, és igy az ételallergia
diagnozisat az élelmiszerek fogyasztasahoz kdtheté nem mennyiségfiiggé panaszok, azok

megjelenésenek id6belisége, valamint az emlitett provokalo ételek és specifikus IgE
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eredmények egybecsengése adta meg. A tlnetek leggyakrabban csalankititésként
(5 emlités), ekzemakeént (4 emlités), illetve oedema (3 emlités) forméajaban jelentkeztek
(egy beteg tobb tlinetet is emlithetett).

Az étellel kapcsolatos diagndzisok nem csak 6nalléan fordultak el6. A klasszikus
ételallergiaval diagnosztizalt csoporton belll ez a megoszlas a kévetkezékeppen alakult
(38. téblazat): 6t beteg csak klasszikus ételallergia diagndzissal rendelkezett; két betegnél
mediatorintolerancia, egy betegnél pedig oralis allergia szindroma is detektalasra kerult a
Klasszikus ételallergia mellett. Egy betegnél mind ételallergia, mind oralis allergia

szindréma, mind pedig mediatorintolerancia diagnosztizalasra kerult.

38. tablazat Etellel kapcsolatos diagndziskombinaciok az ételallergiaval diagnosztizalt
alcsoportban (n=9)

KOMBINACIOK FO
CSAK ETELALLERGIA 5
ETELALLERGIA + MEDIATORINTOLERANCIA 2
ETELALLERGIA + ORALIS ALLERGIA SZINDROMA 1
ETELALLERGIA + MEDIATORINTOLERANCIA + ORALIS ALLERGIA SZINDROMA 1
b) Osszesen 371 nutritiv teszt késziilt (ezek nagy tébbsége hozott lelet volt),

azaz a betegek 55,9%-a (371/664) rendelkezett ilyen iranyu vizsgalati eredménnyel.
Vizsgaltam a klinikailag relevans és nem relevans nutritiv allergén specifikus IgE
szenzibilizaciok el6fordulasi gyakorisagat (8. abra). A vizsgalati csoportban 6sszesen 67
olyan péciens fordult el8, akinél tortént nutritiv teszt, és ugyan kimutathato volt allergén
szenzibilizacio, de ennek aktudlis klinikai relevancidja nem volt. NOvényi allergén
szenzibilizacio 49 esetben, allati allergén szenzibilizacid 7 esetben, mig mindkét panelben

kimutathat6 pozitivitas 11 esetben fordult eld.

A 664 ételallergia gyanaval allergoldgushoz forduld paciens nutritiv leletének nagy
tobbsége, 79,5%-a (295/371) teljesen negativ lett. A tesztek 20,5%-a (76/371) mutatott ki
barminemd pozitivitast, ezek kozul klinikailag relevans pozitivitas (=ételallergia
diagnozisa) csak 9 esetben igazolodott (11,8%, 9/76) volt.
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Osszes paciens

664 16
\ J
e R
Nutrititiv specifikus IgE teszteredmények
371 16
55,9% (371/664)

§ J
s A
Nutritiv allergén szenzibilizacio
76 6
20,5% (76/371)

\ J

~
_/

Klinikailag relevans szenzibilizacio
(=klasszikus ételallergia)
£6
11,8% (9/76)

Klinikailag NEM relevéans szenzibilizacio
67 6
88,2% (67/76)

8. abra Elelmiszer-allergia és klinikailag nem relevans nutritiv allergén szenzibilizaciok

Az elkészilt 371 nutritiv specifikus IgE eredmény (39. téblazat) alapjan
elmondhato, hogy a leggyakoribb nutritiv allergén, melyre szenzibilizalodtak a betegek a
paradicsom volt, melyet a barack, majd a sargarépa, szojabab, illetve tokkeverék kdvetett.

Ezek anamnesztikusan nem voltak relevansak.

C) Atopids hajlam  (gyermekkori  ételallergia, atdpias dermatitis,
rhinoconjunctivitis allergica, allergias asthma) 7 beteg esetében volt azonosithat6. Az
atépias hajlam egyes paramétereit az érintett, klasszikus ételallergiaval diagnosztizalt
betegekre vonatkoztatva a 40. tablazatban tintettem fel. Asthma két beteg esetében,
atopias dermatitis 5 esetben, rhinitis 6 esetben, mig gyermekkori ételallergia két

paciensnél kerilt feltarasra.
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39. tdblazat A nutritiv IgE tesztek (n=371) pozitiv eredményei alapjan késziilt szenzibilizacios
profil (tébb pozitivitas is lehetséges volt egy teszten belil)

NUTRITIV ALLERGENEK POzITiV EREDMENYEK SZAMA
PARADICSOM 30
BARACK 26
SARGAREPA 22
SZOJIABAB 22
TOKKEVEREK 22
ALMA 21
ZELLER 19
FOLDIMOGYORO 19
MOGYORO 19
SZEZAMMAG 18
CITRUSMIX 17

(CITROM, LIME, NARANCS, MANDARIN)

BANAN 17
Rozs 17
Buza 17
TOJASFEHERJE 13
MANDULA 12
TEJ 11

KAZEIN 9

TOKEHAL 8
TOJASSARGAJA 7

A 41. tablazatban (9. &bra) az ételallergia gyakorisagi értékeit vizsgaltam négy
alcsoportban. Az 6sszes alanyra vonatkoztatva az ételallergias feln6ttek aranya 1,4%-ot
jelentett. Tehat a kifejezetten nagy panaszaik mogott klasszikus ételallergiat feltételezé

betegszam ellenére, objektiven ezcsak csekély esetben igazolodott (1,4%, 9/664). Az

atopias hajlamu csoportban vizsgalva az ételallergia gyakorisaga 2,9%-ra (7/245) n6tt.
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40. tablazat Atopias hajlam és ennek részletezése az ételallegiaval diagnosztizalt

PACIENS ASTHMA

igen
nem
igen
nem
nem
nem
nem

nem

© © N o |lga kL DN

nem

betegcsoportban
ATOPIAS RHINITIS
DERMATITIS ALLERGICA

igen igen
igen igen
nem nem
igen igen
igen igen
igen igen
nem igen
nem nem
nem nem

GYEREKKORI
ETELALLERGIA

nem
nem
nem
nem
nem
igen
igen
nem

nem

41. tablazat Az ételallergia gyakorisaga az egyes vizsgalati alcsoportokban

Teljes Atdpias
csoport = hajlam
(n=664) (n=245)

ETELALLERGIA (FO)

EA %

9

1,4%

7
2,9%

Kartdrtenetben
diagnosztizalt
atopias dermatitis

(n=75)

5

6,7%

Jelen vizsgalat
bérgyogyaszati
diagndzisa atopias
dermatitis (n=35)
4

11,4%

Amennyiben csak azon betegeket vizsgaltam, akiknek a kortorténetében szerepelt

valamikor (akar csak kisgyermekkorban) diagnosztizalt atdpias dermatitis (75 f6), az

ételallergia gyakorisaga 6,7%-ra (5/75) emelkedett. A legmagasabb szazalékos értéket

akkor tapasztaltam, ha azon betegek kdrében vizsgaltam az ételallergia gyakorisagat, akik

jelen vizsgalat soran kaptak atopias dermatitis diagnézist (aktiv korkeép). A 35 f6 atopias

dermatitis diagndzissal rendelkezd beteg esetében négy paciensnél kerult megallapitasra

az ételallergia, mely igy 11,4%-o0s, azaz a legmagasabb gyakorisagi értéket adta.
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Az ételallergias betegek szazalékos aranya

12% 11,4%
10%
8%
6,7%
6%
4%
2,9%
2% 1,4%
0% -
Teljes csoport (n=664) Atdépias hajlam (n=245) Kortorténeben diagnosztizalt  lelen vizsgdlat bérgyogyaszati
atépiads dermatitis (n=75) diagnozisa atdpas dermatitis
(n=35)

9. abra A klasszikus élelmiszer-allergias betegek szazalékos aranya az egész vizsgalati csoportban (n=664), és egyéb atdpias alcsoportokban
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4.4.4.2 Oralis allergia szindroma

a) Oralis allergia szindréma 108 paciensnél (16,3%, 108/664), 81 n6betegnél
és 27 férfi betegnél igazolddott a kdrtérténet és az inhalativ allergén specifikus IgE
vizsgélatok alapjan. A betegek atlagéletkora 41 év volt. A legfiatalabb OAS-o0s paciens
18 éves, mig a legid6sebb 85 éves volt.

Az OAS diagnozissal rendelkez6 csoporton belil 75,0%-o0s (81/108) néi
dominancia volt jellemz4. Az OAS-ban szenved6 n6k atlagéletkora 42 év volt. Az OAS
diagnozissal rendelkez6 férfiak a csoport egy negyedét tettek ki (25,0%, 27/108),
atlagéletkoruk 38 év volt. A legfiatalabb OAS-os férfi beteg 19 éves, mig a legiddsebb
66 éves volt.

Az OAS-al diagnosztizalt betegek tobbsége bérgyogyaszati (43 f6) és haziorvosi
(43 f6) beutaldval érkezett. Husz f6 egyéb szakorvosi beutaléval rendelkezett
(pulmonoldgia, ful-orr-gégészet, belgydgyaszat, immunoldgia, allergoldgia, neuroldgia,
foglalkozas egészségugy, gasztroenteroldgia, fogaszat, surglsségi). Két péaciens

egészségligyi dolgozokent érkezett a rendelésre.

b) Az 0Osszes beteg 40,1%-anal (266/664), Gsszesen 266 esetben készilt
inhalativ allergén specifikus IgE teszt. Ezek nagy tobbsége, 63,5%-a (169/266) pozitiv
lett és 36,5%-a (97/266) negativ. A klinikailag relevans pozitivitéas, azaz az oralis allergia
szindréma diagnozisa (10. dbra) 40,6%-0s (108/266) volt az inhalativ teszttel rendelkezd

betegek kozott.

Az elkészilt 266 inhalativ specifikus IgE teszteredmény (42. tablazat) alapjan
elmondhato, hogy a leggyakoribb inhalativ allergén, melyre szenzibilizalodtak a betegek
a parlagfii volt, melyet a flikeverék, majd a termesztett rozs kovetett.
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Osszes paciens
664 6

Inhalativ specifikus IgE teszteredmények
266 16
40,1% (266/664)

Inhalativ allergén szenzibilizacio
169 6
63,5% (169/266)

Klinikailag relevans szenzibilizacio = : segen |8 Pw.
- g : e Klinikailag NEM relevéans szenzibilizacio
(=oralis allergia szindroma)

5 61 f6
108 £6
63,9% (108/169) 36,1% (61/169)

10. abra Oralis allergia szindroma és klinikailag nem relevans inhalativ allergén
szenzibilizaciok
c) Az azonositott OAS betegek kozul 82 fénél allt fenn atdpids hajlam.
Asthmaja 20 fének, gyermekkori ételallergiaja négy fének volt, atdpias dermatitisben 20,
mig aktiv rhinitisben 74 f6 szenvedett. Az OAS gyakorisagat is vizsgaltam az atopias

hajlamuak alcsoportjaiban (43. tablazat).

Jelentds volt a gyakorisagndvekedés amennyiben a teljes vizsgalati csoporton
(n=664) belul az OAS gyakorisagot (16,3%) €s az atopias hajlamu alcsoporton belili
(n=245) gyakorisagot hasonlitottam 0ssze (33,5%). Az atdpias hajlami csoport és az
atopias dermatitissel (kortorténetben vagy jelen vizsgalat soran) rendelkez6k
gyakorisagi adataiban mutatkoz6 kulonbség jol mutatja az inhalativ szenzibilizacié
(rhinitis, asthma) jelent6ségét. Az anamnesztikusan atopids dermatis diagnozissal
rendelkez6k korében (n=75) 26,7%-nak, mig a jelen vizsgalat soran atopias

dermatitissel diagnosztizalt betegeknél (n=35) 22,9%-nak adddott a prevalencia.
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42. tablazat Az inhalativ IgE tesztek (n=266) pozitiv eredményei alapjan késziilt szenzibilizacios
profil (tébb pozitivitas is lehetséges volt egy teszten belil)

INHALATIV ALLERGENEK POzITiV EREDMENYEK SZAMA
PARLAGFU 104
FUKEVEREK 101
TERMESZTETT ROZS 87
FEKETE UROM 84

DERMATOPHAGOIDES

PTERONYSSINUS %
EGERFA 74
FEHER NYIR 74
CSILLAGPAZSIT 70
DERMATOPHAGOIDES 70
FARINAE
KUTYAHAM 68
MACSKAHAM 67
MOGYOROBOKOR 63
ARANYVESSZ0 59
LANDZSAS UTIFU 50
NYARFAKEVEREK 31
ALTERNARIA ALTERNATA 31
ASPERGILLUS FUMIGATUS 27
FALGYOM 26
CLADOSPORIUM HERBARIUM 20
TOLLKEVEREK 16

(LUD, CSIRKE, KACSA, PULYKA)

Az OAS diagndzissal rendelkez6 108 péaciens kozil 34 beteg (31,5%) mas étellel
kapcsolatos diagnozissal is rendelkezett (44. tablazat). Mediatorintoleranciara jellemzd
tinetek 29 betegnél (OAS betegek 26,8%-a) voltak megfigyelheték. Harom betegnél
tartositoszer-allergia, egy betegneél klasszikus ételallergia, és tovabbi egy betegnél pedig

klasszikus ételallergia és mediatorintolerancia is azonositasra keriilt az OAS mellett.
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43. tablazat Az oralis allergia szindroma gyakorisaga az egyes vizsgalati alcsoportokban

Jelen vizsgalat

Teljes Atopias Kértdrténetben R
. ) . .y b6rgyogyaszati

csoport | hajlam diagnosztizalt atopias diagnézisa atopids
(n=664) = (n=245) dermatitis (n=75) dermatitis (n=35)

ORALIS

ALLERGIA 108 82 20 8
SZINDROMA (FO)
OAS % 16,3% 33,5% 26,7% 22,9%

44. tablazat Etellel kapcsolatos diagndziskombinaciok az oralis allergia szindrémaval
diagnosztizalt alcsoportban

KOMBINACIOK FO

CSAK ORALIS ALLERGIA SZINDROMA (OAS) 74
OAS + MEDIATORINTOLERANCIA 29

OAS + TARTOSITOSZER-ALLERGIA 3

OAS + ETELALLERGIA 1

OAS + ETELALLERGIA + MEDIATORINTOLERANCIA 1

4.4.4.3 Mediatorintolerancia

a) A Klinikai kép, a kortorténet és az anamnézis alapjan a betegek 50,8%-anal
(337/664) bizonyult mediatorintolerancia a panaszok kivalté okanak. Ezen alcsoport
atlagéletkora 44 év volt. A legfiatalabb beteg 19 éves, mig a legidésebb 86 éves volt. A
vizsgalt n6k 47,6%-a (247/519), a vizsgalt férfiak 62,1%-a (90/145) Kkapott

mediatorintolerancia diagnozist.

A mediatorintolerancia diagnozissal rendelkez6 csoporton belll a nék részaranya
73,3% (247/337) volt. A n6i alcsoport atlagéletkora 45 évnek bizonyult. Az életkori
tartomany 19 és 86 év kdzottinek adddott. A mediatorintoleranciaval rendelkezdk kdzott
a férfiak aranya 26,7% (90/337) volt. A férfiak atlagéletkora 42 év, a minimum életkor

19 év, a maximum pedig 77 év volt.

A mediatorintolerancias alcsoport (n=337) zémmel haziorvosi beutaldval erkezett

(150 f6), de a b6rgydgyaszati beutalasok is nagy szamban (116 f6) fordultak el6. Méas
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szakorvosi beutaldval 56 beteg érkezett, mig egyéeb uton (egészségiigyi dolgozo, tgyelet)
15 f6.

b) Objektiv diagnosztikai teszt hidnyaban az anamnézis alapjan vizsgaltam,
hogy a betegek hany szazaléka emlitett konkrétan megfigylet provokalo faktorként
mediatordds ételt és e betegek hany széazalékanal kerilt végul megallapitasra
mediatorintolerancia. 40 beteg altaldnossagban fogalmazott meg ételek &ltal kivaltott
tlineteket, és csak a tovabbi kérdések mutattak ra arra, hogy mediatordus étel provokalta
a panaszaikat. Az eredményeket a 45. tablazatban szemléltettem. A 337 olyan beteg
kozal, akik végul mediatorintolerancia diagnozist kaptak, 297 f6 (88,1%, 297/337) sorolt
fel a provokald élelmiszerek kdzott hisztamin-, illetve mediatordus ételeket. A csoport
jellemz6 tlinetei az urticaria (59,6%, 201/337), a lokalizalt oedema 48,9%, 165/337) és
az emésztOrendszeri tunetek (29,4%, 99/337) voltak.

45. tablazat Mediatordus provokalo étel emlitése és a mediatorintolerancia diagnozis viszonya
(n=664)

Mediatorintolerancia
megallapitasra kerdlt (igen/nem)

IGEN (FO) NEM (FO)
A beteg altal konkrétan = IGEN
megfigyelt mediatordds  (FO) 291 142
étel emlitése a provokalo
faktorok kozott NEM 40 185
(igen/nem) (F6)
C) A mediatorintolerancia gyakorisaga a teljes betegcsoporton belil (n=664)

volt a legmagasabb (50,8%) (46. tablazat). A legkisebb gyakorisagi értéket (37,3%) azon
betegek korében talaltam, akiknek az anamnézisében valaha szerepelt atopias dermatitis
(n=75). Az atopias hajlamuak csoportjdban (n=245) a mediatorintolerancia gyakorisaga
42,0%-nak, mig a jelen vizsgalat soran aktiv atdpias dermatitisszel diagnosztizalt

csoportban 45,7%-nak bizonyult.
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46. tablazat A mediatorintolerancia gyakorisaga az egyes vizsgalati alcsoportokban

Jelen vizsgélat
bérgydgyaszati
diagnodzisa atopias
dermatitis (n=35)

Teljes Atopiés Kértorténetben
csoport  hajlam  diagnosztizalt atépias
(n=664) (n=245) dermatitis (n=75)

MEDIATOR-
INTOLERANCIA (FO)

MED. INTOL. % 50,8% 42,0% 37,3% 45,7%

337 103 28 16

A mediatorintoleranciaval rendelkez6k korében a 337 fob4ol 299 fonel csak
mediatorintolerancia  kerillt  diagnosztizalasra  (88,7%). Etellel  kapcsolatos
diagndéziskombinaciok 38 f6nél kerlltek regisztralasra (11,3%), ezek kozul a
mediatorintolerancia + OAS volt a leggyakoribb (29 betegnél). Mediatorintolerancia
mellett OAS-t 29 betegnél, tartdsitoszer-allergiat 6 betegnél, klasszikus ételallergiat két
betegnél, kombinacidban klasszikus ételallergiat és OAS-t pedig egy betegnél

azonositottam (47. tblazat).

47. tablazat Etellel kapcsolatos diagndziskombinaciok a mediatorintoleranciaval diagnosztizalt
alcsoportban

KOMBINACIOK FO

CSAK MEDIATORINTOLERANCIA 299
MEDIATORINTOLERANCIA + ORALIS ALLERGIA SZINDROMA 29
MEDIATORINTOLERANCIA + TARTOSITOSZER-ALLERGIA 6
M MEDIATORINTOLERANCIA MD + ETELALLERGIA 2
MEDIATORINTOLERANCIA + ETELALLERGIA + ORALIS ALLERGIA SZINDROMA 1

4.4.4.4 Tartositdszer-allergia

a) A vizsgélat sordn 17 esetben (2,6%, 17/664) kerilt detektalasra
tartésitdszer-allergia. Ezen alcsoport atlagéletkora 51 év volt. A legfiatalabb beteg 20
éves, a legid6sebb pedig 72 éves volt. Harom férfi beteg és 14 ndbeteg tartozott a
csoportba. Bérgyogyaszati beutaloval 8, szakorvosival 5, mig haziorvosival 2 paciens
érkezett. Két beteg egyéb Uton (egészségugyi dolgozd, tgyeleti beutalds) jelent meg a

szakrendelésen.
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A provokalé élelmiszerek kozott jellemz6ek voltak a virsli, parizsi, sonka, mustar,
kifli, kenyér, majkrém, instant leves, kész sz6szok, chips és keksz.

A tlinetek kozott leginkabb bérviszketést (10 emlités), csalankiltést (7 emlités), és
oedemaval jaro panaszokat (7 emlités) emlitettek a paciensek. Atopias hajlammal 5 beteg
rendelkezett: két esetben fordult el6 gyermekkori asthma, és szintén két-két esetben

atdpias dermatitis és aktiv rhinitis. Gyermekkori ételallergia nem fordult el6.

b) A betegek 20,6%-anal (137/664) késziilt epicutan teszt. Ezek 66,4%-a
(91/137) pozitiv és 33,6%-a (46/137) negativ lett. Amennyiben csak a tartdsitoszerekre
adott pozitivitast vizsgaltam, a tesztek 21,2%-a (29/137) lett pozitiv.

A tartdsitdszerekre adott pozitivitast vizsgélva benzoesav 14, benzoesav és
szorbinsav kombinacioja 11 esetben fordult eld. Na-diszulfit allergia harom, mig
mindharom tartésitdszerre mutatott tulérzékenység egy betegnél kerilt detektalasra. Ha a
Klinikailag relevans tartdsitoszer pozitivitdsokat (=tartositdszer-allergia) vizsgaltam az
Osszes elkészult epicutan teszt (n=137) vonatkozésaban, Ggy a pozitiv tesztek aranya
12,4%-nak adodott (17/137).

48. tablazat A tartdsitoszer-allergia gyakorisaga az egyes vizsgalati alcsoportokban

. . Kértorténetben Jelen vizsgalat
Teljes Atbpias X . M .
. diagnosztizalt bbrgyogyaszati
csoport hajlam Y oy A .
(n=664) (n=245) atopias dermatitis dlagnoz!s_a atopias
(n=75) dermatitis (n=35)
TARTOSITOSZER-
ALLERGIA (FO) 17 E 2 L
TART. ALL. % 2,6% 2,0% 2,7% 0%
C) A tartdsitdszer-allergidval diagnosztizalt alcsoportban is vizsgaltam az

el6forduldsi gyakorisdgok esetleges linearitdsat az atopias hajlammal Osszevetve
(48. tdblazat). A teljes vizsgalati csoport 2,6%-0s gyakorisdgahoz képest, az atdpias
hajlami csoportban (n=245) 2,0%-0s gyakorisagot talaltam, mig azon betegcsoport
esetében, akiknek a kortorténetében diagnosztizalt atopias dermatitis szerepelt (n=75)
2,7%-0s volt a gyakorisadg. Azon 35 f6 kdzott, akik a jelen vizsgalat soran kaptak atopias
dermatitis  bOrgyogyaszati  diagndzist, egyik  paciens sem  szenvedett

tartésitdszer-allergiaban.
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Nyolc betegnél a tartositdszer-allergia egyedili étellel kapcsolatos diagndzisként
jelent meg, 6 betegnél ez mediatorintolerancidval, mig hdrom betegnél oralis allergia

szindromaval kombinalddott (49. tablazat).

49. tablazat Etellel kapcsolatos diagndziskombinaciok a tartositoszer-allergiaval diagnosztizalt
alcsoportban

KOMBINACIOK FO
CSAK TARTOSITOSZER-ALLERGIA 8
TARTOSITOSZER-ALLERGIA + MEDIATORINTOLERANCIA 6
TARTOSITOSZER-ALLERGIA + ORALIS ALLERGIA SZINDROMA 3

4.4.4.5 Etellel kapcsolatos Vs nem étellel kapcsolatos diagnozisok

A vizsgélat kiterjedt arra, hogy a betegcsoport mekkora hanyadat érintették az
,.etellel kapcsolatos diagndzisok”, és hogy ezek milyen kombinacioban és milyen
gyakorisaggal fordultak el8. Etellel kapcsolatos diagnozisként keriiltek kategorizalasra a
klasszikus, IgE-mediélt ételallergia, az oralis allergia szindroma, a mediatorintolerancia,
valamint a tartdsitoszer-allergia. Az ezen kategOridba nem tartoz6 kdrképeket
Osszefoglaloan Nem étellel kapcsolatos diagnozisként tlintettem fel a jobb

0sszehasonlithatdsag végett.

Az eredményeket a 11. &bra szemlélteti.Leggyakrabban ©néalléan a
Mediatorintolerancia (45,0%, 299/664), valamint a Nem étellel 6sszefliggé korképek
(35,5%, 236/664) fordultak el6. Egy olyan beteg sem volt, akinél mind a négy, étellel
oOsszefiiggésben tapasztalt diagnézis detektalhatd lett volna.

A 12. dbra szemlélteti, hogy az ételallergia gyanuval érkez6 664 beteg kozil 236
f6nél (35,5%) végiil nem keriilt megallapitasra étellel kapcsolatos diagnozis. Ok és a csak
mediatorintolerancidval diagnosztizalt betegek (45,0%, 299/664) allergoldgiai

szakvizsgalatot vagy konzultaciét valojaban nem igényeltek.
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A betegcsoport étellel kapcsolatos diagndzisainak megoszlasa

Nem étellel kapcsolatos diagnozis (bérgyogyaszati, gasztroenterologia, sth. _ 236
Oralis allergia szindroma (OAS) — 74

OAS + Mediatorintolerancia - 29
Tartositoszer-allergia I 8
Tartositoszer-allergia + Mediatorintolerancia I 6
Csak klasszikus ételallergia I 5
OAS +Tartositoszer-allergia I 3
Klasszikus ételallergia + Mediatorintolerancia | 2
OAS + Klasszikus ételallergia + Mediatorintolerancia | 1

OAS + Klasszikus ételallergia | 1

0 50 100 150 200 250 300 350

Betegek szama (fd)

11. 4bra A betegcsoport étellel kapcsolatos diagnézisainak megoszlasa (n=664)
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12. abra A betegcsoport étellel kapcsolatos diagnézisainak szemléltetése kordiagramon(n=664)
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4.4.5 Egyéb provokalé faktorok
A vizsgalt betegcsoport jellegébdl fakaddan tobb provokalo faktor, illetve
differencialdiagnosztikai lehet6ség is felmerdilt, ugy, mint gydgyszermellékhatasok,

pszichoszomatikus héttér és egyéb szindromak.

Gyogyszermellékhatas feltételezhetd szerepe a panaszok hatterében 0sszesen 46
esetben (6,9%, 46/664) kerilt megallapitasra. Jellemz&en az ACE-inhibitorok ajak-, €s
nyelvoedemat, valamint a B-blokkolok oedemakészséget provokald adverz hatasa merult
fel a tinetek kapcsan. llyen esetben javaslattétel sziiletett a gyogyszerek helyettesitésére
vonatkozdan. Ezekben az esetekben az anamnézisfelvétel soran derdilt ki, hogy a betegek
gyogyszereiket étkezéshez kototten vették be, am a tlineteket inkédbb az elfogyasztott

élelmiszernek tulajdonitottak.

A pszichoszomatikus hattér lehet6sége is felmerilt néhany beteg esetében. Ez vagy
érdekes, es olykor bizarrnak tlnd élelmiszer tlinettarsitdsokban, vagy averzidban
nyilvanult meg. Sokszor a betegek sajat maguk is megfigyelték, hogy pszichoszocialis
stresszre megjelennek, illetve romlanak tiineteik. Szorongasos zavart és panikrohamot is
feltart a korel6zmény részletes kikérdezése. Osszességében a pszichés vonatkozas 25
(3,8%, 25/664) betegnél kerilt vélelmezésre.

Tovabbi differencialdiagnosztikai lehetéségként carcinoid szindréma két (0,3%,
2/664), mig Melkersson-Rosenthal szindroma egy (0,2%, 1/664) esetben merult fel.

Romlott ételhez kapcsoloddan toxikus hattér két betegnél volt valdszindsithetd.

4.5 Az adatok statisztikai feldolgozasa

A Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika Allergolégia
Szakambulanciajan ellatott nagyszamu betegcsoportnak kdszonhet6en lehetévé valt az
adatok statisztikai feldolgozasa, mind leird, mind kovetkeztet6 statisztikai modszerekkel.
Ez jov6beni kutatasok, illetve mas Kkutatocsoport Altal leirt eredmények
0sszehasonlitdsdhoz adhat alapot, valamint segitséget nydjthat a diagnosztikai

optimalizaciohoz.
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A betegcsoport karakterisztikajanak, jellemzdinek statisztikai szemszogb6l torténd
vizsgalata lehetévé tette olyan dontéstdmogatd eszk6zok kidolgozasat, melyek a
mindennapi betegellatas, betegmenedzsment hatékonysagat novelhetik és idéfaktorat

javithatjajk, segitve ezzel mind a beteg, mind pedig az ellatoi oldalt.

45.1 Leir¢ statisztika

Az els6 leird statisztikai dsszefoglald tdblazatban (Fuggelék 1.) a teljes vizsgélt
csoportra (n=664) vonatkozva tuntettem fel az alap demografiai adatokon felll az étellel
kapcsolatos diagnozisok (ételallergia, OAS, mediatorintolerancia, tartdsitoszer-allergia)
eléfordulésat, a nutritiv, inhalativ és epicutan tesztek dsszesitett eredményeit, valamint a

tapasztalt jellegzetes tlinetcsoportokat.

A betegek altal emlitett tlinetek es panaszok (4.2 fejezet) részben targyalt
csoportositashoz képest a statisztikai feldolgozhatdsag erdekében az egyes anamnesztikus
adatokat, valamint a tlneteket nagyobb kategdriakba ujracsoportositottam, igy a
kovetkez6 nagy kategoridk szilettek: emésztérendszeri tunetek, sziv- és érrendszeri
tlnetek, rhinoconjunctivitis, légz6rendszeri tiinetek, atdpias hajlam, urticaria és
urticariaszer(i tunetek, oropharyngealis pruritus, lokalizalt oedema, pruritus,
erythema/flush.

A fent részletezett adatok az ételallergiaval, oralis allergia szindromaval,
tartésitdszer-allergiaval, valamint mediatorintoleranciaval diagnosztizalt betegek

vonatkozasaban kiilon tablazatokban kerlltek bemutatasra (Fliggelék 2-5.).

A vizsgalati csoportban el&fordul6 tiinetkombinaciok elemzése és gyakorisaganak
szemléltetése Un. upset abrakkal tortént el6szor a teljes betegcsoport, majd kilén az egyes

étellel kapcsolatos diagnozisok szerint képzett alcsoportok szerint.

Minden &bra bal oldalan a tiinetek szerepelnek, és ezzel egy vonalban a jobb oldalon
a vizszintes oszlopok ezek gyakorisagat mutatjak. Az abra fels6 részén szerepl6 oszlopok
a tunetkombinaciok gyakorisagat adjak meg, melyek alatt fligg6leges vonalak
reprezentaljak a tinetek egylttes megjelenéset.
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13. &bra Tunetkombinaciok gyakorisaga a teljes adathalmazon (n=664) belil

A teljes adathalmazon belul el6fordul6 tiinetkombinacidk gyakorisagat a 13. abra
mutatja. Csak azok a kombinaciok kerultek feltiintetésre, ahol legaldbb 5 emlitéssel
eléfordult az adott tiinetkombinacid. A teljes betegcsoporton belill a leggyakoribb
tinetkombinacionak az Urticaria+lokalizalt oedema (59/664) bizonyult, masodik helyen
szerepelt az Emésztérendszeri tlnetek+urticaria (29/664). A b6rgyogyaszati tiinetek
mellett dominédnsan el6forduld gasztrointesztinalis tlinetek lokalizalt oedeméval,

urticariaval, atdpias hajlammal, pruritussal és erythemaval kombinalddtak.
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14. abra Tunetkombinacidk gyakorisaga az ételallergiaval diagnosztizalt betegek esetében
(n=9)
A 14. abran az ételallergidval diagnosztizalt 9 beteg esetében tapasztalt
tinetkombinaciok kerlltek feltintetésre. Kis elemszamu csoport 1évén minden el6fordul6

tinetkombinacio szerepel az abran.

Leggyakrabban az Atdpias hajlam (7/9) kertilt azonositasra ezen alcsoporton beldl.
A legtobbszor el6forduld tlinetkombinacid az Atopids hajlam+pruritus volt két beteg
esetében. Azonos gyakorisaggal fordultak el6 a kovetkezé harmas kombinécidk egy-egy
beteg esetében: atdpias hajlam+pruritus+urticaria, pruritus+urticaria+gasztrointesztinalis

tlnetek, valamint urticaria+lokalizalt oedema+pulmonalis tlinetek.

Négyes tlinetkombinacid az atopias hajlam+pruritus+lokalizalt
oedema+oropharyngedlis pruritus volt, mely a gasztrointeszinalis panaszokkal

kiegésziilve adott 6tds tlinetkombinaciot a csoporton beldl.
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15. dbra Tunetkombinaciok gyakorisaga az oralis allergia szindrémaval diagnosztizalt
alcsoportban (n=108)

A 15. &bran az oralis allergia szindromaval diagnosztizalt 108 beteg esetében
kerlltek elemzésre a tinetkombinéciok. Csak azok a kombin&ciok szerepelnek az &brén,
melyek legalabb harom esetben el6fordultak.

Leggyakoribb kombinacionak az Atdpias hajlam+lokalizalt oedema bizonyult 8
betegnél. A méasodik leggyakoribb tiinettarsulas, 6t betegnél a kdvetkezd volt: Atdpias

hajlam+lokalizalt oedema+oropharyngealis pruritus+urticaria.

Tovabbi harom-harom betegnél fordult el6 az atdpias hajlam kombinalodasa

oropharyngealis pruritussal, valamint gasztrointesztinalis tiinetekkel.

Harmas kombinacidk kozil harom betegnél kerilt megfigyelésre az atopias
hajlam+lokalizalt oedema+oropharyngealis pruritus egylttes jelenléte, valamint négy
betegnel az atopias hajlam+oropharyngealis pruritus+urticaria.
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16. abra Tunetkombinaciok gyakorisaga a mediatorintoleranciaval rendelkez6 betegek kdzott
(n=337)

Mediatorintolerancia diagnézis a teljes vizsgalt csoporton (n=664) bellil 337

esetben sziletett. A 16. abran Kkeriltek feltiintetésre az ezen alcsoporton belil

tapasztalhatd azon tlnetkombinacidk, ahol legalabb 3 betegnél el6fordult az adott

tinetegyuttes. Vezetd helyen szerepelt az Urticaria+lokalizalt oedema tlnetegyuttese

(44/337). Urticaria+emésztérendszeri tlinetekkel 12 f6nél szov6dott, valamint szintén 12

betegnél fordult el6 az Urticaria+lokalizalt oedema+atopias hajlam kombinacidja.
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17. abra Tinetkombinaciok gyakorisaga a tartésitoszer-allergiaval diagnosztizalt betegek

kozott (n=17)

Tartdsitoszer-allergia 17 beteg esetében kerllt diagnosztizalasra. A 17. abran az

ezen alcsoporton belul tapasztalt 6sszes tlinetkombinacid szerepel. A leggyakoribb 6nallo

tlinet az Erythema volt (3 beteg), mig kombinaciok tekintetében az Urticaria+pruritus (2

beteg) és az Urticaria+lokalizalt oedma+pruritus (2 beteg) fordult el§ legtébbszor. A

tovabbi harmas, négyes és 0Otds kombinaciok egy-egy beteg esetében Kkerlltek

azonositasra.
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45.2 Kovetkeztetd statisztika

A Kkovetkeztetd statisztikai elemzés sordn vizsgéaltam, hogy a kulénb6z6
diagndzisok megsziletése melyik tinettdl, illetve mennyire fligghet a vizsgélatra ker(lt
minta altal reprezentalt populacioban. Ehhez logisztikus regresszidos modelleket (logit
linkkel) illesztettem, ahol a célvaltozo az adott betegség diagnozisa (megléte, illetve

hidnya) volt, a magyarazé valtozdknak pedig a tlinetek, a nem és az életkor szolgalt.

A végs6 modell 6sszeallitdsakor vizsgaltam az interakcid lehet6ségét barmely két
magyarazo valtozé kozott, valamint diagnosztikus abrak segitsegével is vizsgaltam,
amelyek alapjan elfogadhato illeszkedést kaptam. A nem-linearitas és multikollinearitas
szempontjabol is elfogadhatd volt a modell (diagnosztikus abrak, spline-illesztés, illetve
vif értékek alapjan). Mivel az ételallergia és tartositoszer-allergia diagndzisa nagyon ritka

volt, igy ezen alcsoportok esetében nem késziilt kovetkezteto statisztikai elemzés.

4.5.2.1 Oralis allergia szindroma

Az aldbbi eredménytablazatban (50. tablazat) a tinetek hatadsnagysagait
esélyhanyadossal (OR) és azok 95%-o0s konfidencia-intervalluméaval tiintettem fel. Ebben
az esetben a végs6 modell tartalmazta a kdvetkezd interakciokat is: (Atdpias hajlam és

Nem), valamint (Atopias hajlam és Urticaria).

Az OR azt fejezi ki, hogy hanyszor nagyobb az OAS diagnozisanak esélyértéke az
adott magyardzd valtozo jelenlétében, mint hidnyaban. Adott tlinet hianyakor a tiinet
meglétéhez tartoz6 OR reciprokéval kell szamolnunk. Kuldnbséget kell tennink olyan
valtozok kozott ahol szamolnunk kell interakcids taggal (férfi/ng, atopids hajlam,
urticaria) és olyan valtozok kozott, ahol nem (pl. oropharyngealis pruritus, lokalizalt
oedema). Az esélyhanyadosbdl szamithato, illetve az esélyhanyados Kkifejezhetd

val6szinlséggel is.
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A 50. tédblazat szdmértékei alapjan egy beteg egyéni tlneteit, illetve
tlnetkombinacidit figyelembe véve szdmszer(sitve megadhaté az OAS diagnozisanak

esélyértéke.

50. tablazat A vizsgalt tiinetek és az ezekhez tartoz6 hatasnagysagok esélyhanyadossal kifejezve
az oralis allergia szindrémaval diagnosztizalt csoportban (n=108)

Oralis allergia szindréma

Magyaréazo valtozok Esélyhanyadosok }?r?tr;fri\(/jslr;ﬁin? p
Intercept 0,04 0,01-0,12 <0,001
Férfi nem 3,06 1,19-7,90 0,020
Kor 0,98 0,96-1,00 0,011
Atopids hajlam 6,74 3,03-14,96 <0,001
Emészt6rendszeri tlinetek 1,00 0,56-1,78 0,996
Sziv- és érrendszeri tiinetek 2,65 1,01-6,96 0,049
Rhinoconjunctivitis 1,30 0,50-3,37 0,586
Légzbrendszeri tunetek 1,91 0,95-384 0,071
Urticaria 0,23 0,08-0,65 0,005
Oropharyngealis pruritus 10,58 5,83-19,20 <0,001
Lokalizialt oedema 3,80 2,14-6,74 <0,001
Pruritus 1,00 0,55-1,83 0,991
Erythema 2,03 0,98-4,18 0,056
Atopias hajlam + Urticaria 3,99 1,20-13,29 0,024
Férfi nem + Atopias hajlam 0,28 0,08-0,99 0,048
Vizsgalt csoport 664
R? 0,456
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Az OAS diagndzisa tekintetében szignifikdns hatéssal rendelkeznek a kovetkez6
magyarazo valtozok (betegjellemzdk, tinetcsoportok): férfi nem, atopias hajlam, sziv-,
és érrendszeri tinetek, urticaria, oropharyngealis pruritus, lokalizalt oedema. Ezek
egyuttes el6fordulasa médositja a szignifikacia-szinteket. Szignifikansnak tekinthetd egy

magyarazo valtozo, amennyiben p<0,05.

Oralis allergia szindréma Vs Nincs oralis allergia szindrédma

Férfi nem S
Kor - -
Atopias hajlam - —
Emésztérendszeri tiinetek ~ =
Sziv- és érrendszeri tlnetek - T
Rhinoconjunctivitis - e
Légzérendszeri tiinetek - T T
Urticaria - T
Oropharyngealis pruritus - —
Lokalizalt oedema - ——
Pruritus - —
Erythema - ——
Atépias hajlam + Urticaria - =
Férfi nem + Atépias hajlam - =
0.01 01 i 10 100
Esélyhanyados

18. &bra Az oralis allergia szindréma esélyhanyadosanak szemléltetése an. forest-plot abran
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Az 4bran lévik a kdvetkezé értékek melletti becslést mutatjak: nincs emésztérendszeri tiinet/ sziv-
és érrendszeri tiinet/ rhinoconjunctivitis/ |égzérendszeri tiinet/ oropharyngealis pruritus/ lokalizalt
oedema/ pruritus/ erythema

19. &bra Az oralis allergia szindroma valészin(iségének szemléltetése an. predikcios abran

A 20. abran (A3-as méretben a Fliggelékben) feltlintetett nomogram segitségével
az egyes kategdriakhoz tartozdé pontszdmokat Osszeadva az OAS valdszinlisége
becsiilhetd pontbecsléssel. Ennek menetét az aldbbi hipotetikus beteg példajaval

szemléltetem.

70 éves (12 pont), nébeteg atdpids hajlammal és urticariaval (98 pont).
Gasztrointesztinalis és kardiovaszkularis tiinete nincs (0 pont, 0 pont). Emésztérendszeri
tinet megléte is 0 pontot ért volna, mert ez a jellemzé nem befolyasolja az OAS esélyét.
Rhinoconjunctivitis fennallt (10 pont), viszont pulmonalis tiinetek nem (0 pont). A
betegnél az oropharyngedlis pruritus (72 pont) és lokalizalt oedema (40 pont) is
jelentkezett, viszont béron tapasztalt pruritus, erythema nem (0 pont, 0 pont). Egy ilyen
esetben Gsszesen 232 pontja lenne a betegnek, mely értékhez 0,75-6s valdszin(iség
tartozik. igy elmondhat6, hogy egy a fenti jellemz6kkel rendelkezd paciensnek atlagosan

75% a valdszinlisége, hogy OAS veégdiagnozist kapjon.
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Az abra nagyobb, A3-as méretben a Fuggelékben talalhat6
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45.2.2 Mediatorintolerancia

A mediatorintolerancia statisztikai vizsgalatdt az OAS elemzésével azonos

szisztéma szerint végeztem el.

Az 51. téblazatban a tiinetek hatasnagysagait esélyhanyadossal (OR) és azok

95%-0s konfidencia-intervallumaval tiintettem fel.

51. tablazat A vizsgalt tiinetek és az ezekhez tartoz6 hatasnagysagok esélyhanyadossal kifejezve
az oralis allergia szindrémaval diagnosztizalt csoportban (n=108)

Mediatorintolerancia

Magyarazé valtozok Esélyhanyadosok Konfidencia intervallum  p
Intercept 1,20 0,55 -2,59 0,645
Férfi nem 2,56 1,63 -4,02 <0,001
Kor 0,99 0,97 -1,00 0,066
Atopias hajlam 0,62 0,43-0,91 0,013
Emészt6rendszeri tlinetek 0,96 0,67-1,38 0,816
Sziv- és érrendszeri tunetek 1,18 0,56 - 2,45 0,665
Rhinoconjunctivitis 0,96 0,45-2,01 0,904
Légzdrendszeri tiinetek 0,97 0,42 - 2,26 0,944
Urticaria 0,79 0,30 -2,07 0,625
Oropharyngealis pruritus 0,93 0,54 - 1,60 0,792
Lokalizialt oedema 1,18 0,84 -1,68 0,338
Pruritus 0,84 0,58-1,22 0,358
Erythema 1,94 1,21-3,11 0,006
Légzdrendszeri tiinetek + Urticaria 0,20 0,07-0,59 0,004
Kor + Urticaria 1,02 1,00 -1,05 0,024
Férfi nem + Oropharyngealis pruritus 0,12 0,04-0,41 0,001
Atopias hajlam + Légz6rendszeri tlinetek 3,31 1,14 -9,59 0,028
Observations 664
R? 0,150
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Mediatorintolerancia Vs Nincs mediatorintolerancia

Férfi nem - ——
Kor ~ ™
Atopias hajlam - —
Emésztérendszeri tinetek ~ —
Sziv- és érrendszeri tlnetek - —
Rhinoconjunctivitis - ——
Légz&rendszeri tlinetek - —
Urticaria - LI L ——
Oropharyngealis pruritus - —o—
Lokalizalt cedema - —0—
Pruritus - —L
Erythema - ——
Légz6rendszeri tinetek + Urticaria - e
Kor + Urticaria - °
Férfi nem + Oropharyngealis pruritus - _—
Légz&rendszeri tiinetek + Atdpids hajlam - B
0.01 0.1 ' 10 100

Esélyhanyados

21. abra A mediatorintolerancia esélyhanyadosanak szemléltetése un. forest-plot abran

A 21. abran az 50. tablazatot dolgoztam fel forest plot abra segitsegével. A
figgbleges tengelyen a mediatorintoleranciat befolyasold tényezék latszanak. A
vizszintes tengelyen a mediatorintolerancia esélyhanyadosat adott tényez6 megléte esetén

pontbecsléssel és az ahhoz tartozé 95%-os konfidencia-intervallummal jelenitettem meg.

A mediatorintolerancia vizsgalata soran is szignifikansnak tekintettem egy
tényez6t, amennyiben a p<0,05. Ezek a tényezék a férfi nem, az atdpias hajlam, az
erythema, valamint a kovetkezd kombinaciok: légz6rendszeri tlnetek+urticaria,
kor+urticaria, férfi nem+oropharyngealis pruritus, és az atdpias hajlam+légz6rendszeri

tinetek.
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A 22. abran az 50. t&blazatban szemléltetett valdszin(iségérték-valtozasokat
jelenitettem meg vizudlisan. A flgg6leges oszlopok a n6i és férfi alcsoportra
vonatkoznak, vizszintesen (igen/nem) az urticaria mint tiinet szerepel. Az x-tengelyen a
kor, mig az y-tengelyen a mediatorintolerancia valoszin(isége kerilt feltlintetésre. A
szines vonalak az atopias hajlam megléte vagy hianya esetén mutatjdk meg a
valoszinlség-értékeket. A pontbecsléseket a folytonos vonalakkal, mig a 95%-0s

konfidencia-intervallumokat a szinezett savval jeleztem.

A 23. abran (A3-as méretben a Fiiggelékben) szerepl6 nomogram segitségével az
egyes kategoridkhoz tartozd pontszamokat Osszeadva a mediatorintolerancia
valdszinlisége becsulhetd pontbecsléssel. Ennek menetét az alabbi hipotetikus beteg
példajaval szemléltetem. Egy 55 éves, atdpias hajlammal nem rendelkez6, 1égz6rendszeri
tlineteket nem mutatd, de urticariara panaszkodo6 (84 pont) nébeteg, aki nem mutatja az
oropharyngealis pruritus tineteit (52,5 pont), viszont erythemaval érkezik (27,5 pont)

70%-o0s valoszinliséggel kap mediatorintolerancia diagnézist (6sszpontszam 164).
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Az 4bran lévék a kdvetkezé értékek melletti becslést mutatjak: nincs emésztérendszeri tiinet/ sziv- és
érrendszeri tiinet/ rhinoconjunctivitis/ |égz6rendszeri tiinet/ oropharyngealis pruritus/ lokalizalt
oedema/ pruritus/ erythema

22. abra A mediatorintolerancia valészin(iségének szemléltetése un. predikcios abran
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23. 4bra Nomogram a mediatorintolerancia valdszinliségének becsléséhez (AtH=Atopias

hajlam, Urt=Urticaria, Légz6r=Légzdérendszeri tlinetek)

Az abra nagyobb, A3-as méretben a Fliggelekben talalhatd
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4.5.2.3 Diagnosztikus tesztek vizsgalata

Vizsgaltam az egyes diagndzisokhoz tartozo tesztek szenzitivitasat, specificitasat,
pozitiv prediktiv értékét, valamint negativ prediktiv értékét, azaz azt, hogy hogyan
teljesitenek a tlnetek alapjan Kivélasztott tesztek (52-55. tablazat). A
mediatorintolerancia viszgélatara sz(ir6kérdést alkalmaztam, mely soran a mediatordus

ételek el6fordulasat vizsgaltam a felsorolt panaszt okozé ételek korében.

Szenzitivitas
A szenzitivitds azoknak a betegeknek a szdzalékaranya a valddi betegek kozott,
akiknek a tesztje pozitiv.

Az ételallergia diagnosztikdjaban hasznalt nutritiv allergén specifikus tesztek
szenzitivitasa 1,0 volt (0,66-1,00; 95%-os konfidencia intervallummal). Az oralis allergia
szindréma diagnosztikajaban hasznlt inhalativ allergén specifikus tesztek szenzitivitasa
1,0-nek adddott (0,97-1,00; 95%-os konfidencia intervallummal). A mediatorintolerancia
sz(ir6kérdéseként hasznaltam a panaszt okozo ételek korét, melynek szenzitivitasa
0,88-nak bizonyult (0,84-0,91; 95%-o0s konfidencia intervallummal). A tartositoszer-
allergia megallapitdsahoz hasznalt epicutan tesztek szenzitivitasa 1,0 volt (0,8-1,00;
95%-0s konfidencia intervallummal).

52. tablazat Az ételallergia diagnosztikajaban hasznalt nutriiv allergén specifikus tesztek
vizsgalatanak eredménye

Nutritiv allergén specifikus tesztek

Pontbecslés és 95% konfidencia intervallumok

Latszdlagos prevalencia 0,20 (0,16 -0,25)
Valddi prevalencia 0,02 (0,01-0,05)
Szenzitivitas 1,00 (0,66 -1,00)
Specificitas 0,81 (0,77 -0,85)
Pozitiv prediktiv érték 0,12 (0,06 -0,21)
Negativ prediktiv érték 1,00 (0,99 -1,00)

Pozitiv likelihood hanyados 5,40 (4,35-6,71)

Negativ likelihood hanyados 0,00 (0,00 — NaN*)

*NaN=Nem becstilhetd
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53. tablazat Az oralis allergia szindrdma diagnosztikajaban hasznalt inhalativ allergén
specifikus tesztek vizsgalatanak eredménye

Inhalativ allergén specifikus tesztek

Pontbecslés és 95% konfidencia intervallumok

Latszolagos prevalencia 0,64 (0,57 -0,69)
Valodi prevalencia 0,40 (0,34 -0,46)
Szenzitivitas 1,00 (0,97 -1,00)
Specificitas 0,61 (0,53-0,69)
Pozitiv prediktiv érték 0,63 (0,56-0,71)
Negativ prediktiv érték 1,00 (0,96 —1,00)

Pozitiv likelihood hanyados 2,56 (2,11 -3,11)

Negativ likelihood hanyados 0,00 (0,00 — NaN%*)

*NaN=Nem becsuilhetd

54. tablazat A mediatorintolerancia esetén hasznalt anamnesztikus kritérium vizsgalatanak
eredménye

Mediatorintolerancia — mediatordus trigger étel

Pontbecslés és 95% konfidencia intervallumok

Latszolagos prevalencia 0,66 (0,62-0,70)
Valédi prevalencia 0,51 (0,47 -0,55)
Szenzitivitas 0,88 (0,84 -0,91)
Specificitas 0,57 (0,51-0,62)
Pozitiv prediktiv érték 0,68 (0,63-0,72)
Negativ prediktiv érték 0,82 (0,77 -0,87)

Pozitiv likelihood hanyados 2,03 (1,78 —2,31)

Negativ likelihood hanyados 0,21 (0,15 -0,28)
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55. tablazat A tartositoszer-allergia diagnosztikajaban hasznalt epicutan tesztek vizsgalatanak
eredmeénye

Epicutan tesztek

Pontbecslés és 95% konfidencia intervallumok

Latszolagos prevalencia 0,21 (0,15-0,29)
Valodi prevalencia 0,12 (0,07 -0,19)
Szenzitivitas 1,00 (0,80-1,00)
Specificitas 0,90 (0,83-0,95)
Pozitiv prediktiv érték 0,59 (0,39-0,76)
Negativ prediktiv érték 1,00 (0,97 -1,00)

Pozitiv likelihood hanyados 1,00 (5,85-17,10)

Negativ likelihood hanyados 0,00 (0,00 — NaN%*)

*NaN=Nem becsuilhetd
Specificitas

A specificitas azoknak az egészségeseknek a szazalékaranya a valodi egészségesek

kozott, akiknek a tesztje negativ.

Az ételallergia diagnosztikdjaban hasznalt nutritiv allergén specifikus tesztek
specificitasa 0,81 volt (0,77-0,85; 95%-os konfidencia intervallummal). Az oralis allergia
szindroma diagnosztikajaban hasznalt inhalativ allergén specifikus tesztek specificitasa
0,61-nek bizonyult (0,53-0,69; 95%-o0s konfidencia intervallummal).

A mediatorintoleranciara vonatkozé sz(ir6kerdés specificitasa 0,57 volt (0,51-0,62;
95%-0s konfidencia intervallummal). A tartositoszer-allergia megallapitasahoz hasznalt

epicutan tesztek specificitasa 0,90 lett (0,83-95; 95%-0s konfidencia intervallummal).
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Pozitiv prediktiv érték

A pozitiv prediktiv érték megmutatja, hogy mennyi a valdszin(isége annak, hogy
akinek pozitiv a lelete, az valdéban beteg, azaz a betegek ardnya a pozitiv teszttel

rendelkez6k kozott.

A nutritiv allergén specifikus tesztek pozitiv prediktiv értéke 0,12 volt (0,06-0,21;
95%-0s konfidencia intervallummal). Az inhalativ allergén specifikus tesztek pozitiv
prediktiv értéke 0,63-nak adddott (0,56-0,71; 95%-0s konfidencia intervallummal). A
mediatorintolerancia szlrékérdés pozitiv prediktiv értéke 0,68-nak bizonyult (0,63-0,72;
95%-0s konfidencia intervallummal). Az epicutan tesztek pozitiv prediktiv értéke 0,59

volt (0,39-0,76; 95%-0s konfidencia intervallummal).

Neqgativ prediktiv érték

A negativ prediktiv érték megmutatja, hogy mennyi a val6sziniisége annak, hogy
akinek lelete negativ az nem beteg, tehat egészségesek aranya a negativ teszttel

rendelkez6k kozott.

A nutritiv allergén specifikus tesztek negativ prediktiv értéke 1,00 volt (0,99-1,00;
95%-0s konfidencia intervallummal). Az inhalativ allergén specifikus tesztek negativ
prediktiv értéke 1,00-nak adodott (0,96-1,00; 95%-0s konfidencia intervallummal). A
mediatorintolerancia sz(r6kérdés negativ prediktiv értéke 0,82 lett (0,77-0,87; 95%-0s
konfidencia intervallummal). Az epicutan tesztek negativ prediktiv értéke 1,00 volt
(0,97-1,00; 95%-o0s konfidencia intervallummal).
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5. Megbeszélés

5.1 Afelndtt étel adverz reakciok relevancigja

5.1.1 Az étel adverz reakciok definialasa, csoportositasa

Az élelmiszerekkel kapcsolatos adverz reakciok (24. dbra) megnevezés dsszetett
fogalomkort takar. Gydjt6fogalom, mely magaba foglal minden olyan abnormélis
reakciot, mely egy vagy tobb szervrendszert érint és étkezéshez vagy az emésztés
folyamatahoz kothet6. Nem tesz kiilénbséget a patomechanizmus alapjan, ide sorolhatok
mind az immunoldgiai héattérrel bird ételallergiak, mind pedig a nem immunmedialt,

ugynevezett pseduoallergiak (alallergiék) is (42).

Megkulonboztetiink immunologiai  héattérrel bird élelmiszer-allergidkat, nem
immun medialt élelmiszer-intoleranciakat, pszichés alapokon nyugvd élelmiszer-
averziot, valamint egy olyan csoportot, amely ételallergidhoz vagy ételintolerancidhoz
hasonlo, valtozatos tiineteket kivaltdé koérallapotokat foglal magaba. Ezek jellemzéen
gasztroenteroldgai megbetegedések, illetve gyulladadsos gocok (fogaszati, fil-orr

gégészeti, n6gydgyaszati vagy uroldgia teriileten) (43).

Az adverz reakciok egyéb csoportjaként kategorizalhatok a toxinok altal okozott

tlnetek (bakterialis toxinok okozta ételmérgezés, aflatoxin-mérgezeés stb.) (44).

Az élelmiszer adverz reakciok targyalasakor jelen dolgozat célzottan a feln6ttkori
vonatkozasokra koncentral. Nem volt célom a gyermekkori sajatossagok részletezése.
Szintugy nem képezi a dolgozat targyat a gasztroenteroldgia targykorébe tartozd és
gasztroenteroldgusi kompetenciaval diagnosztizalando korképek sora.
Differencidldiagnosztikai jelentdségiik miatt ezen korképek targyaldsa csak utalds

szintjén torténik (laktozintolerancia, coeliakia, nem coeliakiés gluténszenzitivitas stb.).
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24. &bra Elelmiszerekkel kapcsolatos adverz reakciok klasszifikacioja (43)
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5.1.2 Etelallergia - felnGttkorban

Az élelmiszer-allergidk az immun-medialt élelmiszer adverz reakciok kozé
tartoznak. Az ételallergia egy reprodukalhato, specifikus immun-valaszreakcio egy adott
élelmiszer valamely komponensével szemben (allergén). Az allergén jellemzden protein
természet(i, azonban kivételes esetekben lehet szénhidrat is (oligoszacharid — a-Gal-

allergia vagy mas néven voroshus-allergia esetében) (45).

Immunmechanizmus  szerint tovabbi csoportok  kilénboztetheték  meg:
IgE-medialt, kevert IgE-, és sejt-medialt (ételallergia asszocialt atOpids dermatitis,
eosinophil oesophagitis) és a féként gyermekkorban eléfordulé nem IgE-medialt (étel
protein indukalta enterocolitis/ proctocolitis /enteropathia) csoportok (46).

Az IgE szerepe alapjan torténd klasszifiké&cio indoka az anaphylaxia riziko. A
folyamat immun-patofizioldgiai hatterében vagy gyermekkorbdl fennmaradé allergia,
vagy a mar kialakult oralis tolerancia megszlnése all. A diagnosztizalt felnéttkori
taplalékallergidk gyakorisaga 2-4%. Ennek ellenére a feln6tt populacié 10-20%-a szamol
be ételekhez kothetd adverz reakciokrol (47).

5.1.2.1 Afeln6ttkori élelmiszer-allergiak tiinetei

= sz

(urticaria, erythema, pruritus, angioedema) jelentik (48). EImondhat6, hogy a felnéttek
csaknem 10-20%-a tapasztal valamilyen csalankittéses panaszt, am ezeknek minddssze

2%-aért felelGs an. klasszikus ételallergia (43).

A 1égz6rendszert érint6 tinetek kézal rhinitis, bronchospasmus és laryngospasmus
el6fordulasa tipikus. Els6sorban asthmaés, atdpias dermatitises betegeknél, valamint
gastrooesophagealis reflux betegségben szenveddéknél kell étel kivaltotta asthmas
rohamra szamitani. Az asthma egyediili tlineteként csak a ,,pékek allergiaja” (gabonaliszt

belégzése altal provokalt 1égati tlinetek) esetében figyelheté meg.

Szemtlnetek kozll erythema, viszketés, kénnyezes, conjunctivitis és periorbitalis

oedema szamit gyakori panasznak.
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Az emésztérendszeri tlnetek kozil hasi diszkomfortrol, gorcsokrél, hanyasrél és
hasmenésrél szdmolnak be legtobbszor a paciensek. A fels6 gasztrointesztinalis traktust
érintd tinetek két perc és két dra kozott jelentkeznek, mig az alsé gasztrointesztinalis

traktust érint6ek két 6ran tul manifesztalodnak.

Kardiovaszkularis panaszok 6nmagukban ritkan jelentkeznek. Mas tlinettel tarsulva
hypotenzid és szivritmuszavar fordulhat el6. Az anaphylaxia lehet az ételallergia
legstlyosabb kovetkezménye (49,50).

5.1.2.1.1 Ordélis allergia szindréma

Az orélis allergia szindroma (OAS) kifejezés torokkaparassal, szajpadviszketéssel
és nyelvbizsergéssel manifesztalédd IgE-medialt folyamatot jel6l. Oka a pollen-
élelmiszer keresztallergia, azaz a pollen és élelmiszer molekuldk kozotti keresztreakcio
provokélta panaszok egyiittese (strukturalis homoldgia alapjan). Keresztreakcid soran az

IgE antitestek homolog allergén strukturakhoz kétédnek (51,52).

Jellemz6en pollen allergids adoleszcensek és felnGttek érintettek, a becsult
prevalencia 13-58% (53). A gyakorisagi adatok csakugy, mint az élelmiszer adverz
reakciok esetében, nagyban fliggnek a vizsgalatban alkalmazott definiciotol, valamint, az

OAS pollen asszociélt jellegébél fakadbéan a geografiai régiotol is (11,51,52,54).

A primer szenzibilizacié inhalativ allergénekre torténik. Nem minden beteg
inhalativ allergidja manifeszt, lehet OAS is az els6 tiinet, megel6z6 rhinitises panaszok
nélkal. A trigger étel (nyers gyumolcs, zoldség) fogyasztasa azonnali kontakt urticariat
valt ki az oralis mucosan, amihez az ajkak, a nyelv és a torok viszketd, bizsergd érzése
tarsulhat. Alkalmanként sulyosabb reakcidk, angioedema és holyagképz6dés is
kialakulhat. HOkezelés artalmatlanitja az OAS-t okoz6 allergének nagy tobbségét. A
tinetekre érdemes Ugy gondolni, hogy az egészen enyhe, dnmagat limitalé folyamattol

egészen az anaphylaxiaig terjedhetnek, igy mindenképpen figyelmet érdemelnek (55).

A diagnosztikdban, akarcsak a klasszikus ételallergiaknal, az anamnézisnek kiemelt
szerepe van. Szenzibilizacié igazoldsa esetén, a diagndzis pontositasa érdekében,
megfontolandé a komponens alapu diagnosztika, am ez nem rutinszer( vizsgalat a
mindennapi Kklinikumban. A javasolt diagnosztikai megkozelités a 25. abran kerdlt
feltiintetésre (53).
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Nem
IgE-medialt ételreakcionak megfeleltethet6 a tiinet? - Egyéb okok keresése (pl. ételintoleracia, coeliakia)

Igen
Nem

Inhalativ allergénekre szenzitizalt a beteg?

I-es tipusu ételallergiaként kezelend6

Igeﬂ ‘

Sulyos volt a reakci6? (gégedagadas, légnt
veszélyben, hypotensio) Izen

Klinikailag megfeleltetheto a reakcid
OAS-nak?

‘ e ‘ = Igen‘

OAS-nak?

Klinikailag megfeleltethetd a reakcid I-es tipusu ételallergiaként Provokal6 étel keriilése,

kezelendo autoinjektor megfontolandé

Nem

Igen

I-es tipusu ételallergiaként
kezelendd

Komponens alapu dignosztika az adott ételre elérhet6?

‘ Nem Igen‘

Provokalé étel kertilése, Szignifikansan emelkedett Cupin vagy LTP komponens?

autoinjektor megfontolando

I
Nem ‘ ‘ gea

Provokal6 étel kertilése, Provokalo étel keriilése,
autoinjektor megfontolando autoinjektor felirasa

25. dbra Oralis allergia szindréma gyanuja esetén javasolt kivizsgalas algoritmus (53)
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5.1.2.1.2 Atdpias dermatitis

Az atdpias dermatitis (AD) kronikus, recidivalo, gyulladasos bérbetegség, mely
erythemas, viszket6 borlézidkkal jar. A feln6tt populacio 1-3%-a érintett. Prevalencidja
féleg az iparosodott orszagokban emelkedik. Multifaktoridlis korkép, pontos
patofizioldgiai hattere nem tisztazott. A genetikai hajlam, a bdrbarrier-diszfunkcié és a
kornyezeti faktorok (irritinsok, mikrobédk, hémérsékleti szélséségek, pszichés stressz)
egyuttesen jatszanak szerepet a betegseg kialakulasaban (56-60).

Az ételallergia és az atdpias dermatitis szoros kapcsolatban allnak egymaéssal. Az
élelmiszer-allergia gyakrabban (10%-os prevalenciaval) fordul el6 atdpias egyéneknél
(61). Az AD sulyossaga és kronikus fennallasa is kifejezett asszociaciét mutat az
ételallergiaval. Feltételezhet6en a borbarrier elégtelensége vezet az élelmiszer
allergénekkel torténd konnyebb szenzibilizaciohoz. A szoros kapcsolat ellenére sem
javasolhat6 az IgE szenzibilizacids profil szerinti eliminacios diéta rutinszer(ien minden

atopias betegnek (62).

Féleg pollenallergias feln6ttekre jellemzd6, hogy bdrtineteik romlanak, ha a
nyirfapollen allergénnel (Bet v 1) keresztreagald ételeket fogyasztanak (alma, sargarépa,
korte stb.). Elelmiszer-reaktiv ekzema (food-responsive eczema) esetén 6-24 ora is eltelhet
az adott élelmiszer fogyasztasa és az AD exacerbatidja kozott. Pontos prevalenciaja nem

ismert. Terapiara nem reagal6 atépia esetén érdemes gondolni erre a korképre is (63).

5.1.2.1.3 Eosinophil oesophagitis

Az eosinophil oesophagitis a nyel6csé eosinophil granulocytak infiltraciojaval jaro
allapota, melyet gyomorégés, nyelési nehezitettség, falatelakadas, hanyinger, hanyas és
fogyas is kisérhet. Az érintett populaciéra jellemz6, hogy tuneteik antireflux

gyogyszerekre nem vagy csak alig reagalnak (64).

Az eosinophil oesophagitis szoros kapcsolatban all az atdpias betegségekkel
(asthma, allergias rhinitis, ekzema). A periférias vérben is megfigyelhetd az eosinophilia.

A betegek gyakran mar diagnosztizalt ételallergiasok.
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endoszkopos behasitasanak és a diétanak van helye, bar ez utobbi Iétjogosultsdga vitatott

az olykor ellentmondasos eredmények miatt.

Az eosinophil oesophagitis patogenezise nem tisztazott, de az eotaxin-3 szOveti
expresszidjanak fontos szerepet tulajdonitanak. Abban is egyetértenek a kutatasok, hogy
érdemes felvetni az élelmiszer-allergia lehet6ségét, hiszen elementaris, vagy négy-hat
tipikus allergén eliminéacidjan alapul6 diétak szignifikans javulast hoztak féleg a
szovettani képben (kevésbé a panaszokban), annak ellenére, hogy a kihagyott
élelmiszerek kore nem mindig egyezett meg a szérum specifikus IgE pozitivitasokkal.
Felvetették a minor allergének koroki szerepét is, melyek kimutatasara a hagyomanyos

maodszerek nem, csak a molekularis diagnosztika alkalmas (65).

Remissziot indukalt és hisztoldgiai javulast valtott ki a tehéntej, szoja, buza, tojéas,
foldimogyord és tenger gylmolcsei étrendbdl torténd elimindlasa. A hisztologiai
remissziot kovetéen az ételek egyenként tortend visszavezetése segitett azonositani a

kivalto tényez6t. A tehéntej bizonyult a leggyakoribb azonositott triggernek (65).

5.1.2.2 Allati allergénekhez kapcsol6dé allergiak

5.1.2.2.1 Tehéntej

Az egyik leggyakoribb 1. osztdlyba tartozo allergén. Hostabil, ellenall az
emésztéenzimek altali degradacionak. A tehéntej major allergénjei a kazeinek, a
B-laktoglobulin és az  -laktalbumin. A tehéntej tobb mint 80%-0s homoldgiat mutat mas
patas allatok, igy a kecske és a birka tejének fehérje dsszetevdivel. Ennek gyakorlati

jelentdsege, hogy szamolni kell a keresztreakcio lehet6ségével.

Tejallergiardl a tehéntejre, tehat a szarvasmarha (Bos domesticus) tejmirigyének
termékére mutatott IgE-medialt reakcio esetén beszélink. A feln6ttkori tejallergias esetek
dont6 tobbsége a gyermekkori allergia perzisztalasara vezethet6 vissza. A szenzibilizacio
az emésztotraktuson keresztiil torténik. Néhany beteg a feldolgozott élelmiszerekben
talalhat6 hékezelt tejfehérjét toleralja (66,67).
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5.1.2.2.2 Tojas

A tyuktojas (Gallus domesticus, hazityuk) altal kivaltott allergias reakcidk
hatterében eddig 5 allergén fehérje (Gal d 1-5) Kerlilt azonositasra. A tojasfehérjében
talalhatd a horezisztens és kémiai denaturacioval szemben is ellenallé ovomucoid, a
hélabilis és a legnagyobb mennyiségben el6forduld ovalbumin, a szintén hélabilis
ovotranszferrin, valamint az antibakterialis bioldgiai funkcioval rendelkezd hérezisztens

lizozim enzim. A tojassargajaban a szérum proteinek csaladjabatartozé -livetin az ismert

=77

Tojasfehérje vagy tojassargaja &ltal okozott hiperszenzitivitasi reakcio esetén
beszélink tojasallergiarol. Jellemzd tlnet a csalankiltés és az atopias dermatitis

fellangolasa. A tojaspor légzdérendszeri tlineteket is kivalthat (68).

5.1.2.2.3 Hal

Allergén tulajdonsagu fehérjéket eddig negyven halfajnal azonositottak. A
kutatasok zoéme az Europaban fogyasztott halak korére korlatozddott (ponty, tékehal,
lazac, pisztrang, tonhal). Az egyes halfajok allergénpotencialja kulénb6zd. Allergias

reakciokat a halhas (izom, filé), az ikra, a b&r és a vér is kivalthat.

A halhls szamit az allergénekben leggazdagabb halrésznek. F& allergénjei a
parvalbuminok, melyek koncentracioja halfajonként eltér6 (a ponty és a hering szazszor
tobb parvalbumint tartalmaz, mint a makréla vagy a tonhal). Az eddigi ismeretek szerint
a kulonféle feldolgozasi eljarasok (f6zés, sutés, pacolas) nem befolyasoljak az
allergenitast. A halikra nem tartalmaz parvalbumonikat. A hal b&rébdl, csontjaibdl és

Uszoholyagjabdl készilé zselatin szamos élelmiszer, kapszula és vakcina 0sszetevéje.

Nem valddi hal allergén, de kdvetkezetesen halhoz két6do tlinetek és ennek ellenére
negativ teszteredmenyek esetében érdemes gondolni az Ggynevezett halféreg (Anisakis
simplex) allergizalé hataséra. A halféreg egy halakban él6sk6dd parazita, mely a nyers

vagy nem megfelelen hékezelt halhdssal fogyasztva provokal tiineteket (66).
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5.1.2.2.4 Rakfélék és puhatestliek
A dokumentalt allergids reakciok tobb mint 90 %-aért rdkok és puhatestliek
felel6sek. A rékallergia prevalenciaja 2% (66).

Az 06sszes rakfélében és puhatestlben megtaldlhatd f6 allergén, a hdstabil
tropomiozin, mely az ehet6 izomrészekben fordul el6 legnagyobb mennyiségben.
Allergenitasat a h6 és a nyomas ndveli. Feldolgozott, tartds élelmiszerek rejtett
allergénjekent a szaritott garnélardk fordulhat el6, hiszen gyakran alkalmazott
izesit6anyag az elelmiszeriparban. Az Anisakis (halféreg) kontaminacio sem kizarhato.

Az egyes rékfélék tropomiozinjai tobb mint 95%-0s aminosav homolodgiat
mutatnak. Ez a hasonldsdg az alapja a klinikailag relevans keresztallergiaknak. A

szenzibilizacio gasztrointesztinalis, respiratorikus és kontakt Uton torténhet (66).

5.1.2.2.5 Huasfehérjék

A marhahis (Bos domesticus) f6 allergénjei az albumin (Bos d 6), az IgG
immunglobulin (Bos d 7), valamint egy esetleiras szerint a hdstabil mioglobin is.
Marhahus fogyasztasa esetén jelentkez6 tiinetek szekunder allergias reakcié eredményei
is lehetnek, hiszen gyakori a tehéntej laktoglobulinja és az allat husanak szérumglobulinja

kdzotti keresztreakcid (66).

A sertéshusban (Sus domesticus) jelenleg egy allergén struktira ismert. Az
inhalacios szenzibilizacids Ut klinikailag relevans tiineteket a sertés-macska szindréma
esetében valthat ki. A fékent macskatartoknal leirt tlinetegyuttesnél a primer
szenzibilizacio a macska albumint tartalmazo, s az é&llat bérérdl levalo, elhalt
szarudarabkak belélegezésével torténik. A macska albumin nagyfokd homoldgiat mutat
a sertés albuminnal, mely igy kereszreakcidhoz vezet. Az albumin termolabilis fehérje,
igy jol atsutott sertéshis fogyasztasakor panasz nem jelentkezik (66).

Az elmult évtizedben az emléshasra kialakul6 allergias reakcidk egy Uj, feln6ttek
korében gyakori tipusarél szamoltak be az esetleirasok. A galaktoz- -1,3-galaktoz
( -Gal) egy az emlésok (kivéve féemlOsok, az embert is beleértve) husaban talalhatd
vercsoport-meghatarozd szénhidrat struktdra, mely az utébbi id6ben egyre nagyobb
figyelmet kapott mint uj ételallergén (69).
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Cetuximab (monoklondlis antitest) terdpia soran jelentkez4 allergids reakciok
hatterének tisztazasa soran figyeltek fel arra, hogy szamos ember rendelkezik preformalt
IgE antitestekkel az  -Gal ellen. Ezen betegcsoport 3-6 6raval vords hus fogyasztasa utan

is sulyos allergias tlineteket produkalt (70).

A szenzibilizacio kullancscsipéssel torténik, Europaban jellemz&en az Ixodes
ricinus kullancsfaj altal. Az -Gal allergia prevalencidja 5,5-8%-ra tehet6 (69). Az eddigi
adatok szerint mar 20 g feletti hiUsmennyiseqg is tlineteket provokal. Hus eredetd zselatin
is kivaltja az allergias tuneteket, melyek testmozgas és belsdsegek fogyasztasa esetén
hamarabb jelentkeznek. Asthmaval nem hozhat6 sszefuggésbe az -Gal szenzibilizacid
(71). A panaszmentességhez -Gal-mentes étrend szikséges. Az allergidsok 80%-a

panaszmentesen tud tejet és tejtermékeket fogyasztani(69-72).

Primer baromfihls-allergia leginkabb az adoleszcens és a feln6tt korosztalyt érinti.
A szenzibilizal6 major allergének az -parvalbumin és a miozin konnydlanc. Nincs
kapcsolata a tojasallergiaval. A szenzibilizacié az intestinalis muscosan at torténik. Az
oropharyngedlis tunetek jellemzGek, de emészt6rendszeri panaszok, urticaria és
angioedema is el6fordulhat. Sulyos anaphylaxia ritka. A reakciok nagy hanyadaért
pulyka- és csirkehus felel6s. Alacsonyabb allergenitasu a kacsa-, és a libahus. Jellemz6 a
baromfihus-allergiasok tarsallergidja halra és garnélardkra is, mely felveti a hal-

garnélarak-szarnyashus szindréma lehet6ségét is.

A masodlagos baromfihus-allergia, az ubikviter szérum albumin szenzibilizacion
alapszik. Szorosan kapcsolodik a tydktojas-allergiahoz. Primer szenzibilizacio szérum
albuminra a légutakon keresztill vagy tojasallergia esetén a bélrendszeren keresztiil
torténhet. A tlinetek leginkabb nyers hdssal vald bérkontaktus esetén jelentkeznek a

szérum albuminok hélabilitasa miatt (73).
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5.1.2.2.6 Keresztreagalé molekulak

26. bra Keresztreaktivitas a szérum albuminok esetében
Az egyenes vonalak a bizonyitott, a szaggatott vonalak a hipotetikus IgE kereszt-reaktivitast
jelzik. (66)

A szérum albuminok globularis, termolabilis fehérjék. Allergénként jelen lehetnek
allati szOrben és szekrétumokban (tej, vizelet, nyal), kivalthatnak mind gyenge, mind
stlyosabb reakciokat. A szérum albuminok a B-laktoglobulinok és a kazeinek mellett
is felel6sek a kilonféle allati tejek kozti keresztreakcidkert (26. abra). Hasokban is fontos
allergénként tartjuk szamon a szérum albuminokat. Tehéntej-allergia esetén nagy az
esély, hogy a marhahusra is klinikai tiinetek alakulnak ki.

Tovabbi keresztreakcid léphet fel allati sz6r és tej/hus fogyasztasakor.
Losz6rallergia esetén kancatej, mig macskaszor-allergia esetén sertéshus (sertés-macska
szindréma) valthat ki klinikai tlinetet. A csirke szérum albumin (Gal d 5) inhalativ és

élelmiszer allergénként fontos szerepet jatszik a madar-tojas szindromaban (66).
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A tropomiozinok hdéstabil, nagy allergenitasu fehérjék. A miozinnal és aktinnal
egyltt fontos szereplik van a kontraktilis rendszer miikodésében. A gerinctelenek
panallerganjei.

Keresztreaktivitasuk a kilonféle rakfélek, kagylok és egyéb tengeri gerinctelenek
kozott mérvadd Nem elhanyagolhatd, a hazi poratka szenzibilizacio esetén a kagylo

kivaltotta klinikailag relevans keresztallergia sem.
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27. abra Keresztreaktivitas a parvalbuminok esetében (66)

A parvalbuminok inhalativ és élelmiszer allergének, a halak panallaergénjei
(27. &bra). A kulonféle halfajok kozti keresztreakciokért a parvalbuminok kozott
tapasztalt nagy szekvenciahomologia felel6s. Kifejezetten hdéstabilak, igy hékezelt,
feldolgozott termékekben is kimutathatoak.
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5.1.2.3 Novenyi allergenekhez kapcsolodo allergiak

5.1.2.3.1 Gyumolcsok

A gylmaolcsoket jellemzéen nyers vagy feldolgozott forméban fogyasztjuk. Mind a
gyumolcsok héja, mind a gyimdlcshus tartalmaz allergéneket, melyek koncentrécidjat a
betakaritasi és tarolasi folyamatok is befolyasoljak. A feln6ttek 0,4-3,5% szamol be

gyimdlcshdz kothet6 adverz tiinetekrdl.

A rozsafélek csaladjaba szamos, gyakran fogyasztott gyumélcs tartozik (alma,
Oszibarack, sargabarack, korte, foldieper, mélna, cseresznye, szilva, korte). A kutatdsok
leginkdbb az alméra, a cseresznyére és az Gszibarackra koncentraltak, mivel a
gyakorlatban ezek okozzadk a legtobb panaszt. A rézsafélek f6 allergénjei a PR-10
proteinek (pathogenesis-related peptid), az nsLTP-k (nem specifikus lipid transzfer

proteinek) és a profilinek kozul kertlnek Ki.

Egy adott allergias egyén szenzibilizaciés mintazata nagyban fugg a foldrajzi
helyt6l. Kézép- és Eszak-Eurdpaban, ahol a pollenkoncentracio a biikkfaviraguaknak
(nyirfa, égerfa, mogyoréfa) kdszonhetéen magas, ott a Bet v 1 homoldg proteinekre
(példaul a PR-10 allergénjeire) kialakuld allergia gyakoribb. Ezzel ellentétben, a
mediterran régidban az nsLTP szenzibilizacio, és a kdvetkezményes allergias reakciok
fordulnak el gyakrabban. Ennek oka a meleg éghajlati évre jellemz6 pollentermel6
novenyek jelenléte (66).

Az egyik legfontosabb ételallergia a kivihez (Actinidia deliciosa) kothetd. F6
allergénje az actinidin (Act d 1), melyet b6ségesen tartalmaz az érett gyimolcs. Az
eurdpai piacok szamara a 2000-es évek elejét6l az arany Kivi (Actinidia chinensis) is
elérhet6vé valt, melynek jelent6sége, hogy a zdld kivinél kb. 50%-al alacsonyabb az
Actd 1 tartalma, igy joval enyhébb allergias reakciokat valt ki. Az allergia lehet
elsddleges, gasztrointestinalis traktuson keresztlll szerzett, vagy keresztallergia révén

kialakuld, masodlagos forma (nyir- és flipollen, latex allergének) (74).

Az allergiés tiinetek széles skalan mozognak, az enyhe oropharingealis tiinetekt6l a
sulyos, szisztémas reakciokig. Egy egész Eurdpara Kiterjedd vizsgalat szerint a gyimolcs

actinidin koncentracioja korrelal a varhato allergias reakcio sulyossagaval (75).
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A latexallergias betegek 30-70%-anak ételallergias panaszai is vannak kiiléndsen
banédn, avokado, gesztenye és kivi fogyasztasakor. A keresztreakcio a fé latex
allergénnek, a heveinnek tulajdonithat6. A tiinetegyuttes latex-gyimalcs szindréma néven
valt ismertté. Leggyakoribbak az oropharingealis tiinetek, de a latex-asszocialt
ételallergidk 10%-aban anaphylaxiéds reakciot is megfigyeltek. A gyumolcsallergids
betegek 10%-aban pozitiv a latex préba (74).

5.1.2.3.2 Zoldségek

A zoOldségek kozul a legtobb allergias reakcioért a zeller, a sargarépa és a

paradicsom felel6s. A z6ldségallergia becstilt prevalenciaja 1,4% (66).

A zeller (Apium graveolens) allergénjei a gumoban talalhatok. Major allergénje a
Bet v 1-homoldg Api g 1 (PR-10 protein). Minor allergénje a profilinek csaladjaba tartozo
Api g 4. F6leg Eurdpaban gyakori a nyirfa és feketelirom szenzibilizaciohoz téarsuld
pollen-asszocialt zellerallergia (nyirfa-irom-zeller szindroma). Onallo zellerallergiat

eddig nem irtak le.

A sargarépa (Daucus carota) allergénjei a PR-10 protein Dau ¢ 1 (Bet v 1
homoldg) és a profilinek kozé tartozd Dau c 4. Jellemz6en kapcsolddé nyir és feketelirom
allergia mellett fordul elé. Az allergias egyének nagyjabol 50%-anal szisztémas reakciot

okoz az allergénexpozicio.

A paradicsom (Solanum lycopersicum) f6 allergénjei a Sola | 1 (profilin), a Solal 2
(B-fruktofuranozidaz), a Sola | 3 (LTP) és a Sola | 4 (intracellularis PR protein). Az egyik
leggyakoribb oka az élelmiszer-allergiaknak. A nyirfaallergidsok 9%-a-szamol be
paradicsomhoz kothetd tunetekrél. Szignifikdns kapcsolat van a paradicsom- és az
Gszibarack-allergia kozott. Az Gszibarack egyik allergénje, a Pru p 3 Ugy tlinik, fontos

marker lehet a paradicsomallergias egyének allergias reakcioinak rizikobecslésekor (74).

5.1.2.3.3 Buza

A blza (Triticum aestivum) az egyik legfontosabb globalisan fogyasztott
élelmiszer. Eddig 27 allergénjét azonositottak. Egyel6re nincs kialakult allaspont a major
és minor allergének vonatkozasaban, valamint keveés adat all rendelkezésre az allergenitas
valtozasat illet6en is (h6kezelés, magas nyomas stb.). Eddig legtébbet az omega-5 gliadin

allergént vizsgaltak, mely a blzafligg6 testmozgas kivaltotta anaphylaxiaért (WDEIA,
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wheat-dependent exercise induced anaphylaxis), az atopias ekzéméért és a pékek
asthmajéért felelds (66).

A buzaallergia prevalencidja 0,4-4% koz6tt mozog a vizsgalt életkor és régio
flggvenyében. A buza a f(ifélék csaladjaba tartozik, igy a flpollen szenzibilizacié a
blzaallergia tlineteit is kivalthatja a keresztreagald allergén molekulak miatt. Rozs és arpa

esetén is szd&molni kell keresztreakcio lehetGsegével.

Buzaallergia esetén tipusos esetben buzafogyasztas utan percekkel, maximum keét
oran beldl jelentkeznek a tiinetek, melyek urticaria, angioedema, erythema, pruritus,
hanyas, rekedtség és orrdugulas lehet. Késdi tipusu reakciok kdzott az atopias dermatitis

fellangoléasa, hasi fajdalom és laza széklet emlithetd (66).

5.1.2.3.4 Hiuvelyesek

A szbja (Glycine max) esetében eddig 16 allergént azonositottak (Gly m 1-16).
Hokezelés és fermentalas csokkenti az allergenitasukat. A szbjaallergia prevalencidja
1,9%. Legink&bb olyan feln6tt pacienseknél fordul eld, akiknek gyermekkoruk ota

fennall6 foldimogyoro-allergidjuk van.

A hiivelyesek rendjébe tartozé ndvények allergénstruktiraja nagyon hasonlo, igy
szOjaallergia esetén mas hlvelyesek fogyasztdsa is problémat okozhat. A
keresztreaktivitas miatt nyirfa (Gly m 4 — Bet v 1 homolég, ami a nyirfa major allergénje)
pollendzishoz tarsultan is megjelenhetnek a szojaallergia tiinetei, féleg Kozép- és

Eszak-Eurdpaban, valamint Eszak-Amerikéban (66,68).

A féldimogyoro (Arachis hypogaea) is a hiivelyesek csaladjaba tartozo, vilagszerte
szamos maodon felhasznalt éleimiszer. Magyar neve megtévesztd, ndvényrendszertanilag
a szojaval, borsdval rokon, nem pedig a mogyoréfélékkel. Allergénjeinek forrasat mag és
tarolé fehérjék alkotjak. Jelenleg 17 allergénkomponenst azonositottak (Ara h 1-17).
Human vonatkozésa az elsé kilencnek van. A taroldé fehérjék (Ara h 1, 2, 3) a
foldimogyord major allergénjei. Kifejezetten hdstabilak és ellenadlinak az emésztésnek.

Allergenitasukat a porkolés noveli (66).
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Az anaphylaxia egyik leggyakoribb oka a féldimogyoro-allergia, mely jellemzGen
kora gyermekkorban indul, és a kés6bbiekben is perzisztal. Tolerancia sokszor nem
alakul ki. A tanulmanyozott foldrajzi régiotdl és az allergia alkalmazott definicidjatol

fligg6en a foldimogyoré-allergia a népesség 0,2-3 %-at érinti (64).

5.1.2.3.5 Olajos magvak

Az egészséges taplalkozas fontos része, snack és szd&mos élelmiszer, valamint egyéb
termék (kozmetikumok, masszazsolaj stb.) kozkedvelt alkotdi az olajos magvak. Sulyos
allergias reakciot okozhatnak, mivel allergénjeik hdstabilak, emésztésnek ellenalloak.
Allergenitasukat hékezelés, élelmiszeripari feldolgozas nem befolyasolja. Allergénjeik
tarold fehérjék és PR-proteinek csoportjaba tartoznak, konzervalt struktirdjuk miatt

gyakori a keresztallergia.

Feln6tt populédcidban a mogyor6 szenzibilizacié a leggyakoribb (7,2%) (66). Az
allergének jeldlése az élelmiszercimkéken igyekszik egységes struktdrat kovetni.

Eur6paban, Kanadaban és az Egyesiilt Allamokban:

a mogyord, mandula, pisztacia, kesudio, did, pekandio, brazil dio, fenyémag,
kokuszdio (az angol szakirodalom ezeket tree nuts 6sszefoglald név alatt
targyalja),

szezdmmag, mustarmag, napraforgd mag, tokmag, mak, hajdina (az angol
szakirodalom ezeket seeds 6sszefoglald név alatt targyalja)

és a foldimogyoro kerdl feltiintetésre az élelmiszercimkéken.
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5.1.2.3.6 Keresztreagaldé molekulak
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28. abra Profilinek jelenlétén alapul6 keresztreaktivitas (66)

A profilinek (28. &bra) a novények pénallergénjei. Szenzibilizacio kifejezetten
gyakori a pollenallergiasok korében (nagyjabdl 50%). Valtozo, hogy ez a szenzibilizacio
klinikailag relevans formaban manifesztalodik-e. Az alma, az 6szibarack, a korte és az

eper esetében azonositottak profilin tipusu allergén molekulakat (66).

A profilinek szerepe ételallergénként eddig ritkan ker(lt a figyelem kdzéppontjaba.
Klinikailag relevans allergia profilin szenzibilizacio talajan leginkabb oralis allergia
szindroma tuneteivel jelentkezik. Jellemz6en egy major inhalativ allergénnel torténd

szenzibilizacio el6zi meg (pl. flpollen).

Novényi pollen szenzibilizacidhoz kapcsolodo ételallergias tiineteket a betegek
féleg dinnye, banan, ananasz, datolyaszilva, cukkini, paradicsom fogyasztasa esetén
tapasztalhatnak, amennyiben ezeket nyers formaban fogyasztjak. Feldolgozott formaban

jellemz6en jol toleraltak a felsorolt gylimoélcsok, zéldségek.
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A PR (pathogenesis-related) proteinek (29. dbra) szintézise kornyezeti stressz vagy
patogén hatas esetén fokozodik a ndvényekben. Hdlabilis allergének, az extrém pH
valtozasokra nem rezisztensek. A PR-10 proteincsalad els6ként felfedezett tagja a nyirfa
6 allergénje (Bet v 1). Jelent6ségét az élelmiszer-allergidk vonatkozasaban az adja, hogy
a Bet v 1 homoldg proteineket is tartalmazd novények  alma, szilva, Oszibarack,
sargabarack, nektarin, eper, fuge, mangd, datolyaszilva, jakafa, dio, csicseriborso,
burgonya, paradicsom, petrezselyem fogyasztaskor a nyirfapollen-allergidsok, a
keresztreakcio miatt, jellemz&en oropharyngealis (OAS) allergiés tiineteket tapasztalnak.
Olyan atdpiés dermatitises betegek, akik nyirfapollen-szenzibilizaltak, ekzemas tiineteik

romlasat tapasztalhatjak a felsorolt ételek fogyasztasakor (66).

Az LTP csaléd proteinjei (30. abra) major allergének, melyek f6éleg a gyimolcsok
héjaban és a héj koruli gyimdolcshisban taladlhatok. Hostabil proteinek, melyek a savas
pH-ra, emésztéenzimenkre is rezisztensek, igy elérik a gasztrointestinalis
immunrendszert (GALT, gut-associated lymphoid tissue), ahol immunogén hatast
valtanak Ki.

A mediterran régié feln6tt populécidja esetén az LTP-k okozzdk a legtdbb
étel-indukalta allergias reakciot (LTP-allergia). Kozép- és Eszak-Eurépa eddigi
»megkiméltsége” az éghajlati valtozasok (globalis felmelegedés) miatt vélhetéen
hamarosan megsz(inik (76). Az LTP-allergia okozta tiinetek altalaban enyhe OAS-ként
manifesztalodnak, de egyre tobb a sulyos, szisztémas reakcio is (77).

Az 6szibarack tlinik az LTP allergiaért leggyakrabban felel6ssé tehet6 névénynek,
mely Pru p 3 szenzibilizacion keresztll prekurzor szerepet is betolt mas LTP-k iranti
szenzibilizacio kivaltasaban. A szenzibilizacio kontakt és inhalativ uton torténhet. A
vizsgalatok szerint koszenzibilizacié mas pollenallergénekkel az LTP-szindréma tlineteit
enyhiti (66). Az LTP szenzibilizalt egyéneknél klinikai allergia gyakran csak kofaktorok
jelenlétében (testmozgas, NSAID) alakul ki (66).
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5.1.2.4 A felnéttkori élelmiszer-allergidk diagndzisa

A felndttkori élelmiszer-allergidk diagnosztikaja mindig az allergoldgiai fokuszu
anamnézisen alapszik. Fontos a tinetek egyértelmdsitése, a korilmények és a
triggerfaktorok (testmozgas, NSAID, infekcio) tisztazasa (78). Az eurdpai irdnyelvek
szerint (EAACI, European Academy of Allergy and Clinical Immunology) feln6tt
jarobeteg-ellatas keretein belll allergén specifikus IgE vizsgalatok, illetve Prick-teszt

jelenti a kdvetkez0 lépést ételallergia gyanuja esetén (79).

A tesztek fokuszalt alkalmazésa fontos, mert ugyan nagy a szenzitivitasuk, de
specificitasuk alacsony, igy félrevezetd, alpozitiv eredmények sziilethetnek. A tlinetekkel
semmilyen &sszefliggést sem mutatd laborpozitivitas, klinikai relevancia nélkli
szenzibilizacioként kezelendd. Az eredmények kritikus értékelése ezért is allergolégus

szakorvos feladata (80).

A Prick-teszt az allergénhatasra a helyileg felszabadulé hisztamin altal okozott
urtica méretét méri, mely tiikrozheti a szoveti IgE szintet. Gyors eredményt ad, egyszer(,
koltségkiméld. Hatranya, hogy direkt allergénexpozicionak teszi ki a vizsgalt személyt,
valamint, hogy egyszerre csak nehany allergén vizsgalhat6. Terheseken nem végezhet6.
Etelkivonatok és kontrollkivonat keriil a bérre, melyet ezutan egy standard landzsaval
megkarcolnak. Alacsony s(riségben el6forduld vagy kénnyen degradalodé allergén
molekulak esetén a vizsgalat szenzitivitasa alacsony lehet. HUsz perc utan az induralt
borterulet atmérdje keriil leolvasasra. Pozitiv eredmény esetén a teszt nem tud
kilonbséget tenni szenzibilizacié és klinikailag manifeszt allergia kdzott, igy a diagnozis
felallitasdban mindig a paciens panaszaival korrelalé6 eredmények a dontéek. Atopias
egyéneknél a Prick-teszt alkalmazasa nagy korultekintést kivan, hiszen a bdér fokozott
reakciokészsége miatt a teszt specificitasa rosszabb, tobb az irrelevans pozitiv eredmény
(81).

A szérum specifikus IgE szintjének mérése fluoreszcens alapon torténik. A szilard
fazishoz kotott allergéneket a paciens szerum mintajaval inkubaljak. Amennyiben a
specifikus IgE antitest jelen van a szérumban, az az allergenhez kotodik, mely kotédest
fluoreszcens jelz6molekulaval tesznek lathatdva és mérhetévé (46). A mddszer elénye a

direkt allergénexpozicié nélkil vizsgalhatd széles allergénspektrum. Hatranya, hogy a
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kevésbé gyakori, vagy a kivonatkészités soran seriil6 allergének (lipofil molekulédk a vizes
alapt kivonatokban) nem Kkerlilnek azonositasra, igy ezek vonatkozasadban a teszt
szenzitivitdsa alacsonyabb. A mért szérum IgE-szintek korreldlnak a klinikailag
szignifikans allergia lehet6ségével, de a varhatd reakciok sulyossagara nem utalnak.
Megbizhat6 vizsgalatnak tekinthet6k, amennyiben elvégzésiik megfeleld indikécidval
torténik és kiértékelésiiket allergologus szakorvos végzi (46,80).

Ugyan az élelmiszer-allergia kivizsgalasaban a hagyomanyos ,,gold standard”
diagndzist még mindig a duplavak, placebo-kontrollalt vizsgalatok (DBPCFC) jelentik
(79), a mindennapi klinikai gyakorlatban ennek életszer(isége, f6leg a feln6tt betegellatas
lehet6ségeit figyelembe véve kérdeéses. A tesztelés nem valt rutinszer(vé, hiszen csak
azonnal rendelkezésre all6 intenziv osztalyos hattérrel végezhet6 felelésséggel a magas
anaphylaxiarizikd miatt. Ot éves idGtartamot vizsgalva a terheléses tesztek provokalta
anaphylaxiak gyakorisaga 2-14% (82). ld6igényessege és a teszt Kivitelezésének
korilményessége complience problémaékat is felvet a paciensek oldalarol, valamint nem
modellezi le a péaciens mindennapi kornyezetét. Az EAACI irdnyelve szerint meg
immunterdpia megkezdéséhez is elég az anamnézis és szérum specifikus IgE vagy

Prick-teszt ltal alatdmasztott ételallergia diagnozis (83).

A komponensalapu diagnosztika nem els6ként valasztandd vizsgalat. Elvégzése
megfelel6 anamnézis birtokaban, relevans specifikus IgE pozitivitas esetén javasolt.
Célja, hogy a szenzibiliz&cid és a klinikailag relevans allergia elkulonithet6vé valjon,
valamint, hogy az anaphylaxia rizikoja becstlhetd legyen (84). A mddszer, mint ahogy
azt neve is mutatja, allergén komponensek ellen termel6dd szérum specifikus IgE
tartalmat vizsgal. A standard allergén kivonatokkal szemben, tisztitott vagy rekombinans
technikaval el6allitott allergén molekulékat hasznal az azonositdshoz. A komponensek
szilard fazisra rogzitettek, igy microarray forméajaban nagyszdmu allergén molekula
egyidejl tesztelésére nyilik lehetéség (85,86).

A komponensalapu diagnosztika jelent6sége a valodi allergia és a tlineteket nem
okoz6 szenzibilizacio differencialasaban, a betegséglefolyas és az allergén kivaltotta
reakciok sulyossaganak becslésében rejlik. Legnagyobb szerepe az allergénspecifikus
immunterapia tervezésének elGsegitése, tovabba lehetvé teszi a keresztreakciok jobb
megismereéset és rizikomolekulak (anaphylaxia) azonositasat (66,87,88).
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5.1.2.5 Terapias lehetdsegek felnéttkori élelmiszer-allergiaban

Az élelmiszer-allergidk kezelése kétiranyu megkozelitést kivan. A kimutatott
allergén (és gyakran a keresztreagalo allergének) elkerlése els6dleges, de emellett fel
kell készllni a véletlen expozicio kivaltotta helyzetek kezelésere is. A leggondosabb
odafigyelés mellett is el6fordulhat véletlen allergénexpozicid, am a legtébb ,,balesetet” a
nem megfelel6 fogyasztéi tajékoztatas, az élelmiszerdsszetevok feluletes
attanulmanyozéasa eés a nem otthoni kortlmények kozott készitett ételek okozzak.
Preventiv antihisztaminok per os alkalmazésa és sziikség esetén adrenalin autoinjektor
jelenhet védelmet. Erdemes élni a betegszervezetek nydjtotta tamogatas lehet6ségével,
valamint minden alkalmat megragadni a betegedukaciora. Az allergologiai
betegmenedzsment id6hatékonysagat novelheti, ha a betegedukacidban dietetikus

szakember miikodik egydtt az orvosi teammel (48,89).

sz

tartos, a terdpiatol élethosszig tartd tolerancia indukcitja. Jelenleg az immunteréapia
elsddleges célja a véletlen allergénexpozicié okozta akut esetek szaménak, illetve a
reakcio sulyossaganak csokkentése. Egyel6re mindodssze csak deszenzibilizaciorol , azaz
allergén egyre emelkedd dozisanak toleralasi képességérél beszélhetlnk, toleranciarol
nem. Cél az Un. tartds reakcidhiany id6tartaméat minél inkabb névelni, melyhez az eddigi
tapasztalaltok szerint ismétl6d6 immunterapiara lehet szlikség. Hatasossdgi adatok
gyermekek esetében allnak rendelkezésre. Az immunterdpia lebonyolitasat erre
specializalt, megfeleld surg6sségi hattérrel rendelkez6 centrumokban javasoljak a
vonatkozd iranyelvek (83). Immunterdpia soran a nutritiv specifikus 1gGs szintek
emelkedését gyakran megfigyelték. Egyel6re nem tekinthet6 ez a paraméter a hatasossag
jelz6jének, inkabb a tolerancia kialakulasanak kezdeti 1épését jelzi, hiszen megjelenése

egy fizioldgias valaszreakcio az adott étellel torténé expoziciéra (90-92).

Mivel teljes gyogyulast az eddig ismertetett modszerek egyike sem hoz tovabbi
kutatasok folynak ezen a teruleten. Az oralis immunoterapia és az anti-lgE-antitest
(omalizumab) kezelés egylttes hatdsossdgat nagy létszamu placebo-kontrollalt
vizsgalatok még nem igazoltak. A kezdeti, kis betegszamon végzett eredmények alapjan
az omalizumab alkalmas lehet gyors Utemd deszenzibilizacié indukcidjara. A

tradiciondlis kinai gydgyaszat gydgynovény készitményeinek hat hénapos alkalmazasa
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sordn allat modellen, mellékhatdsok megjelenése nélkil, csokkent az eosinophil és
basophil sejtszam (93).

A probiotikumokra vonatkozo6an egyre tobb kutatas Iat napvilagot. A feltételezések
szerint bizonyos probiotikus baktériumtérzsek immunregulalé és allergias reakciot
csokkentd hatassal birnak (polypeptid allergének hidrolizisével), stimulaljak a fagocita
aktivitast, novelik a T és B limphocytak szdmat és fokozzék az immunglobulinok
termelését (f6leg IgA, IgM és IgG) (93-95).

5.1.3 Etelintolerancia - feln6ttkorban

Etelintoleranciardl akkor beszélink, ha az egészséges egyének szamara panasz
nélkul fogyaszthatd mennyiségl és mindségl élelmiszer valt ki adverz tlneteket. A
prevalencia magas, a feln6ttek csaknem egy6tode érintett. Az ételintoleranciak a nem
immunmedidlt étel adverz reakciok csoportjaba tartoznak. A patomechanizmus dsszetett,
tobb szervrendszer is érintett lehet. Klinikai megjelenésikben utanozhatjak az
immunmedidlt ételallergidkat. Az intoleranciakrdl altalanossadgban elmondhat6, hogy
szemben az ételallergiakkal, a tiinetek mennyiségfliggbek: az elfogyasztott étel
mennyiségével aranyos a tiinetek sulyossaga (55).

Laktozintolerancia a vékonybél mucosaja altal termelt laktdz enzim hianyakor 1ép
fel igy a tejcukor (laktdéz) bontdsa nem torténik meg a felszivodasra alkalmas
monoszacharidokka (glukozra és galaktdz). A tineteket a fel nem szivddott laktoz
vastagbélbe jutdsa valtja ki. Az ozmotikus hasmenés mellett meteorizmus és hasi
diszkomfort tapasztalhatd, melynek oka, hogy a vastagbél baktériumfloraja
gazképzdbdessel bontja a laktozt. A herediter alaktazia (teljes laktazhiany) extrém ritka
allapot. Nagyon gyakori viszont, hogy az életkor el6rehaladtaval csokken a laktaz enzim
mennyisége. Az észak-europai es amerikai feln6tt populdcié  20%-anak
lakt6zintolerancidja, azaz malabszorpcidja van, de tiineteket jellemz6en csak nagyobb
mennyiségl laktoz tartalmu élelmiszer fogyasztasa valt ki (mennyiségfiiggé tinetek)
(17).

A fruktdzitolerancia hasonlé tiinetekkel jar, mint a laktozintolerancia. A fruktdz
természetes formaban, gyumolcsdkben, hozzaadott édesit6ként pedig kilonféle

élelmiszeripari termékekben fordul el6. Felszivodasa enzimatikus bontas nelkal torténik.
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Malabszorpcié esetén, a vastagbélbe érve gaztermelés mellett torténik a fruktdz
bakteridlis fermentécidja. Hasonlo tiinetekkel jar, mint a lakt6zintolerancia (96).

A nem coeliakias glutén szenzitivitas kizarasos diagndzis, abban az esetben, ha sem
coeliakia (glutén kivaltotta immunmedialt reakcio), sem buzaallergia (IgE-medialt
élelmiszer-allergia gliadinra) nem bizonyithatd, viszont a gasztrointesztinalis panaszok

mégis jol reagalnak gluténmentes étrendre (97).

5.1.3.1 Mediator (biogén amin)—, hisztaminintolerancia — hisztaminbevitel okozta
adverz reakciok

Legvaldsziniibben a hisztamin (-felszabadito), illetve az egyéb biogén aminokban
(tiramin, feniletilamin stb.) gazdag ételek, élelmiszerek, valamint az elégtelen endogén
lebontéenzim-kapacitas ~ (diamino-oxidaz) vezet a  biogén amin-  vagy
hisztaminintoleranciaként ismert tlinetegytteshez. A tiinetek (55. tablazat) szélés skalan
mozoghatnak: fejfajas, bérviszketés, csalankitités, hasi fajdalom, hanyés és hasmenés
(98,99).

Mivel nincs elegend6 tudomanyos bizonyiték, a lakt6z-/fruktozintolerancia
és Klinikai Immunoldgiai tarsasag a hisztaminbevitel okozta adverz reakcid kifejezés
alkalmazésat javasolja (19,20). Dolgozatomban a mediatorintolerancia elnevezés
hasznalata mellett maradtam kdvetve a jelenleg érvényben Iév6 hazai szakmai ajanlasok

nomenklaturajat.

A hisztaminintolerancidnak tulajdonitott tlinetek sokszor drasztikus diétas
korlatozasokra sarkalljak a betegeket, veszélyeztetve igy nemcsak a kiegyensulyozott, a
szervezet igényeit kielégitd étrendet, hanem akar a normal szocialis kapcsolatokat is.
Ezen széls6séges ,,terapias intervenciok” eles ellentétben &llnak a bizonyitékokon alapul6
orvoslas allaspontjaval, mely egyre inkabb azt a vélekedést tamogatja, hogy kérdéses az

elfogyasztott hisztamin és a tiinetek kdzotti kapcsolat (20).

Nem all rendelkezésre elegend6 bizonyiték az alacsony hisztamintartalmd vagy
hisztaminmentes diétak hatasossagat illetéen sem. Az eddigi vizsgalatok eredményei
alapjan a diéta a bOrgyogyaszati ellatdsban, a kronikus spontan urticariaban szenvedo
betegek esetében mutatta a legktdvetkezetesebb eredmenyeket (100-102).
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Olyan laboratoriumi vizsgélat, mely alapjan a hisztaminintolerancia diagnozisa
megerdsithetd vagy elvethet6 lenne nem érhet6 el. Jelenleg kizarasos a diagndzisalkotas
folyamata (56. tablazat), melyben a kortorténet szerepe kiemelked6. DAO-szint mérése
diagnosztikai célbol nem javasolt, hiszen a DAO pontos szérum referencia-ertéke nem
ismert, valamint a szérumban mért érték nem all bizonyitottan egyenes aranyban a
bélnyalkahartya DAOQO aktivitdsdval. Az enzim szupplementécidja terdpiés
megfontolasbol nem ajanlott (103-105). Kérdéses diagnosztikai értékkel rendelkezik a
széklet hisztamintartalmanak vizsgalata is, hiszen a hisztamin a bélbaktériumok
anyagcsereterméke lehet, igy megemelkedett szintje a székletben nem csak a lebontés

zavara miatt fordulhat el6 (19,20).

56. tablazat Tinetek és differencialdiagnosztikai szempontok hisztaminintolerancia gyanuja

esetén
TUNETEK DIFFERENCIAL DIAGNOZIS / DIAGNOZIS
FLUSH REAKCIO Neuroendokrin tumor, mastocytosis
VISZKETES Urticaria, pruritus sine materia, prurigo
HANYINGER / HANYAS Gyomorfekély, duodenum fekély

Kroénikus gyulladasos bélbetegségek, szénhidrat felhasznalasi
zavar /malabszorpcié (laktézintolerancia, fruktozintolerancia),
coeliakia, mastocytosis

HASMENES ES HASI
FAIJDALOM

RHINITIS Allergias és nem allergias eredet(i rhinitis

DYSPNOE, REKEDTSEG,
HANGKEPZESI NEHEZSEG
VERNYOMASESES, Anaphylaxia, mastocytosis, sziv-, és érrendszeri
SZEDULES, TACHYCARDIA  megbetegedések

Allergiés és nem allergias eredet(i asthma

Az élelmiszerek hisztamin, illetve biogén amin tartalma nagy variabilitast mutat.
Ezt befolyasolja az élelmiszerfeldolgozas minsdsége és a tarolasi id6 hossza is. Az
ementali sajt hisztamintartalma <0,1 2000 mg/kg kozott mozoghat, mig a fustolt
makrélaban ez az érték <0,1 1788 mg/kg (106) lehet, igy elmondhato, hogy pusztan az
ételtipus ismerete alapjan nehéz pontos kdvetkeztetéseket levonni a hisztamintartalomra
vonatkozdan. A hagyomanyosan magas hisztamin és biogén amin tartalmukent szamon

tartott ételeket az 57. tablazatban tiintettem fel.
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57. tablazat Hagyomanyosan magas hisztamintartalmuként ismert élelmiszerek (17,98)

TENGER kagyld, csiga, rék; szaritott, tartositott halak (hering, tonhal, makréla,
GYUMOLCSEI, HALAK  szardinia, ajoka), halsz0sz

OLAJOS MAGVAK mogyoro, did, mak

ALKOHOLOS ITALOK  f6leg vorosbor, sor, pezsgd, konyak

HUSFELEK bels6ségek, flstdlt husipari termékek (hurka, kolbasz, szalami stb.)
SAITOK minden tipust kemény és lagy sajt, feldolgozott, izesitett sajtok
GYUMOLCSOK eper, déligyimdlcsok (banén, narancs)

padlizsan, avokado, savanyd kdposzta, spendt, paradicsom

ZOLDSEGEK . . .
OLDSEG (paradicsomlé, ketchup is)

EDESSEGEK kakao, csokoladé

Mivel a kivaltott tlinetek nagy 6dsszefliggest mutatnak az ételmatrix minéségével
(azaz az elfogyasztott élelmiszer fizikai tulajdonséagaival) és a vizsgalatok sordn az
oralisan adagolt hisztamin nem reprodukalhaté mddon valtott ki tlineteket (107), kérdéses
a élelmiszerek hisztamintartalma alapjan megfogalmazott tanacsok megalapozottsaga
(20).

A jelenleg a témaban elérhetd legfrissebb, 2021-es ajanlas (20) szerint olyan
betegek esetében, ahol felmeriil az elfogyasztott hisztamin okozta adverz reakcio gyanuja,
a differencialdiagnosztika és a sziikséges kivizsgélasok elvégzése utan, ha meg mindig
fennall a gyanu, ugy étel-, és tinetnaplonapléd vezetése és egy harom lépéses

diétamddositas (6-8 hét) az ajanlott kdvetkezd lépés.
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A diéta amellett, hogy a tiineteket csokkenti, enyhit a paciens altal alkalmazott
szigoru szabalyokon és segit visszatérni a normal étkezési szokdsokhoz. Amennyiben a
diétas mddositas javit a tiineteken, ugy megfontolhato a hisztamin-hidrokloriddal torténd
provokacios vizsgalat, ha nem, akkor a vezetd tiinet mentén Uj kivizsgalasi ciklust
szlikséges inditani (gasztoenteroldgia, neuroldgia, endokrinoldgia, pszichoszomatika
iranyaba) (20).

5.1.4 Differencialdiagnozis, tovabbi étel adverz reakcidk, diagnosztikai
nehézsegek

Az élelmiszerekhez kapcsolodo panaszok rendszerint komplexek, szertedgazoak,
laikus betegségmagyarazatokkal tarkitottak. Els6dleges feladat az egyes reakciok
szétvalasztasa, a tlnetegyuttesek azonositdsa, majd az objektiv diagnoézis, illetve
diagnozisok felallitsa. Allergias és nem allergias eredet(i problémak kombinaldédhatnak
is: gyermekkori perzisztald ételallergia mellett jelentkezhet intolerancia, vagy egy mar
meglévé élelmiszerrel dsszefliggb tiinet mellé tarsulhat a pszichés aspektus (pl. mas
ételcsoportokra is kiterjesztett tiinetek). Tisztan pszicheés étellel kapcsolatos panaszokkal
is jelentkezhetnek a betegek. Sok beteg akar tulzé modon is hihet abban, hogy tiineteit
ételintolerancia vagy ételallergia okozza. Egyes kutatdsok szerint a szakellatasban
megmagyarazhatatlan étel adverz reakcié miatt kivizsgalas alatt allé6 betegek korében

szignifikdnsan magasabb volt a szorongas prevalenciaja (108).

Az élelmiszer-averzio olyan, jellemzéen pavlovi uton létrejové, pszichés zavar,
melynek tiinetei az adott élelmiszerrel kapcsolatban akkor mutatkoznak, ha azt egy étel
felismerhet6 formaban tartalmazza. Kellemetlen hasi vagy pszichés nehézséget kapcsol
0ssze a beteg egy adott élelmiszerrel. A kemoterapidban részesilt pacienseknél hasonlo
jelenség jatszodik le, amikor a terapia el6tt fogyasztott élelmiszert joval késébb sem
tudjdk megenni, mert 0Osszekotik a kemoterapeutikum altal kivaltott kellemetlen
hanyingerrel. A DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
legfrissebb kiaddsa foglalkozik az un. elkertl6/korlatozé taplalkozasi zavarral
(avoidant/restrictive food intake disorder, ARFID). A taplalék fogyasztasatdl vald

félelem testsulycsokkenéshez, hianytinetek kialakulasahoz vezethet (108,109).

A jelen kor ,kitermelte”, olykor szélséséges divatdiétak, melyeket sokszor

egészsegugyi indok nélkil, sajat meggy6z6désbél kovetnek a betegek, jelentds
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mértékben érinthetik az életmindséget (végletesen tulkorlatozott étrend). Olykor
hianyallapotokhoz is vezethetnek, &m az életminGséget és a szocialis kapcsolatokat
mindenképpen negativan befolyasoljak. Bizonyos esetekben (pl. coeliakia) az egyes
betegségek kezelésére szolgald terapias diétak alakulnak at, divatdiétas iranyzatta.

Napjainkban a taplalkozéas medikalizécidjanak trendje figyelheté meg (110-114).

A témakort érinté megndvekedett figyelem szdmos problémahoz vezethet, melyre
J6 példa az IgGa tesztek esete. Az egyik legnevesebb allergoldgia szaklap, az Allergy mér
2008-ban felhivta a figyelmet arra, hogy az 1gG4 tesztek alkalmazésa az ételallergidk és
ételintoleranciak diagnosztikajaban nem ajanlott, hiszen ezen immunglobulin jelenléte az
ismételt expoziciora, és az ezaltal kivaltott immunoldgiai toleranciara utal (115). Ennek
ellenére ezek a tesztek meg mindig széleskorlien reklamozottak és kdnnyen elérhet6ek a
szakmaiséag latszatat kelt6, de az Uzleti érdekeket képviseld forrasokbol. Sajnos sok

paciens vulnerabilitasa keril igy kihasznélasra.

Az élelmiszerek szerepe bizonyos esetekben csak kdzvetve eérvényesil, rendszerint
az alapbetegség patomechanizmusahoz nem direkten kapcsolodva, am a tinetek
gyakorisagat vagy sulyossagat befolyasolva. Gastrooesophagealis reflux tlineteit a kavé,
a csokoladé és a fliszeres ételek az alsé nyel6cs6sphincterre hatva ronthatjak. Gastritis,
irrritdbilisbél-szindréma,  epeproblémék tlneteit  szintén  provokalhatjak az
emésztorendszert megterhel6, zsiros, fliszeres ételek. A betegek sokszor ezt , ételallergia”

megnyilvanulasaként értelmezik.

Szamos, ma mar rendszeresen fogyasztott élelmiszeriink tartalmaz kapszaicint
(chili, curry, paprika), mely irritativ kontakt dermatitist kivaltva utanozhatja az
ételallergidk, ételintolerancidk tuneteit. Differencialdiagnosztikai szerepe van az
auriculotemporalis szindromanak is, mely korkép a fulek el6tti tertlet kivorosodésével
és verejtékezésével jar étkezéshez kdthetben. Oka lehet trauma, gyulladas vagy aberrans
posztoperativ gyogyulas, melynek sordn a nyalmirigyet ellaté paraszimpatikus rostok
Osszekottetesbe keruilnek a nervus auriculotemporalis bort ellatoé szimpatikus rostjaival.
Az igy létrejott rendellenes kapcsolat eredménye a nyalmirigy ,,miikédése”, jellemzGen
evés koOzben tapasztalt izzadsagmirigy-tulmikodés. A gusztatorikus rhinitis meleg,
flszeres ételek fogyasztasa kapcsan jelentkez6 nasalis hiperszekrécio. Allergiés rhinitises

pacienseknél és er6s dohanyosoknal nagyobb az esélye a jelenség kialakulasanak.
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Szisztémas mastocytosis esetén is kialakulhat pszeudoallergids tlinetegyuttes. A
diagndzisban a szérumtriptdz meghatarozasa adhat irdanymutatadst. A carcinoid
szindromak  véltozatos tlineteikkel  szintén differencidldiagnosztikai jelentéséggel
birnak, féleg Kipiruldssal, szapora szivveréssel €s hasmenéssel jard panaszok esetén. A
Melkersson-Rosenthal szindréma ajak-, és arcdagadasra panaszkodo betegeknél merilhet
fel elkiilonitendd korképként. Gydgyszermellékhatasok kozil az ACE-inhibitorok izolalt
nyelv- és szajdagadast el6idézd, valamint a B-blokkolok oedemakészséget fokozo hatésat
kell megemliteni. A betegek a tiineteket rendszerint ételhez kotik, az anamnézisfelvétel

soran derilhet ki, hogy étkezés soran tortént a gyogyszer bevétele is.

Nem allergias egyéneknél, izolalt tinetes epizodok figyelhet6k meg bizonyos
kofaktorok hatasara. llyen provokald kofaktor lehet az étkezéshez kapcsolddd intenziv
fizikai tevékenység, alkoholfogyasztds, nonszteroid-gyulladascsokkent6k, stressz,
kimerltség.

Az élelmiszer-adalékanyagok és tartositoszerek az ételallergidkhoz hasonld
tlineteket, pszeudoallergiat provokalhatnak. Az adalékanyagok a hisztaminlebontést is
gatolhatjdk, ezzel kivaltva, fokozva a hisztaminintolerancia tuneteit. A szulfitok
szinstabilizalo, antimikrobas szerek, friss ndvényi élelmiszerek tartdsitoszerei, lisztek,
tésztdk alloméanyjavitdi. Megtalalhatok borban és pezsg6ben is. A leggyakrabban
provokalt tiinet a migrén, mig bdrjelenségek kozil az urticaria fordul el6 legtdbbszor.
Glutamatintolerancia esetén étkezés utan nagyjabdl fél-egy oraval gyengeségérzés,
fejfajas, palpitatio, kipirulds, izzadas, asthmasoknal roham [ép fel. Az étel magas

mononatrium-glutamat tartalma provokalja a tiineteket (43,81).
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5.2 Sajét vizsgalat eredmenyeinek feldolgozasa

A BO6r-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika Kozponti Allergologia
Szakambulanciajan ételallergia gyanujaval érkez6 664 6 18 éven fellli beteg esetében
elemeztem a demogréafiai adatokat, a panaszokat provokalo élelmiszereket, a kivizsgalasi
algoritmus iranyat (és amennyiben erre lehet6ség volt az eredmeényét), valamint a
dermatoldgiai és Ugynevezett étellel kapcsolatos (ételallergia, oralis allergia szindroma,
mediatorintolerancia, tartésitoszer-allergia) kimeneti diagnézisokat.

Ezen vizsgélat mddszertanaval pontosan megegyezd hazai kutatds eddig nem
készllt, a nemzetkdzi publikaciok pedig a vizsgalati csoport megvalasztasaban
kilonboztek. Jelen vizsgalat mind a nemzetkdzi, mind a hazai vonatkoz6 tudomanyos
irodalmat tekintve hianypdtlo szerepet tolt be. Magyarorszagi adatok tekintetében

egyedulalld és 0j eredményeket szolgaltat.

A kutatas kilonos értékét az adja, hogy célzottan feln6ttek élelmiszer adverz
reakcioit targyald irodalombdl nagyon kevés all rendelkezésre, egyrészt a megerdsitett
ételallergia prevalencia adatok miatt (nem onbevallasos, nem kérd6iv alapu kutatas),
masrészt mert nem gyermek, hanem feln6tt (18 éven felili) a vizsgalati csoport. A
nemzetkdzi publikaciok kozott nem kerllt latéterembe ezen vizsgalattal pontosan
megegyezd feldolgozas a témakorben. Jelen megkdzelités f6 kiilonlegessége egyrészt a
fokuszcsoport megvalasztasa, valamint az, hogy személyes orvos-beteg talalkozasok

soran megerdsitett diagnozisok kertltek feldolgozésra.

Kiemelendd, hogy a vizsgalat soran tortént szakorvosi konzultacié és indokolt
esetben nutritiv, valamint inhalativ szérum specifikus IgE teszt is. Tehat nem
onbevallasos alapon gy(jtott adatok kerlltek feldolgozasra. A gyakorisagi adatok tehat
orvos altal meger6sitett ételallergia prevalenciat tikrozik az egészségiigyi ellatast

igénybe vevl, véleményezett ételallergiaval rendelkezd betegcsoporton beldil.

Az onbevallasos modszerekkel felmért, ételekkel kapcsolatos adverz reakciokat
vizsgalo kutatasokkal nem allithatok parhuzamba a jelen eredmények, mert a bevalasztasi
kritérium és cel nem ugyanaz volt. A vizsgalatban olyan paciensek adatai kerlltek
elemzésre, akik magukat ,,ételallergiasnak” veélték és panaszaik, illetve sok esetben

fokoz6do szorongasuk miatt eljutottak arra a szintre, hogy orvosi segitséget vegyenek
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igénybe. Valoszinlleg otthoni probalkozasokon mar tal vannak (provokald élelmiszerek
eliminélasa, sajat testlik reakcidinak megfigyelése stb.), panaszaikra mégsem talaltak
megoldast. Kiemelendd, hogy a tiineteket orvos objektivizalta és nemcsak a betegek

szubjektiv szempontjait reprezentaltak.

Minden, akar részben hasonlo vizsgalat kiemeli a tovabbi adatok szikségességet.
Mind a magyar feln6tt populacio, mind az allergoldgiai szakambulancidkat felkeres6
betegek jellegzetességeir6l nagyon keveset tudunk. A Semmelweis Egyetem BOr-,
Nemikortani és Bdronkoldgiai Klinika Allergologia Szakambulancia eddig publikalt
eredményein kival (9,10,13,105,106) nem all rendelkezésre olyan hazai adat, mely a
témakort ilyen részletességgel dolgozta volna fel, s igy az dsszehasonlito vizsgalatokhoz

alapot adhatott volna.

Fontos hangsdlyozni, hogy a vizsgélat nem az atlagpopulacioban el6forduld
ételallergia és ételintolerancia gyakorisagi adatokat hivatott feltérképezni, hanem azon
feln6tt betegek demogréfiai és klinikai jellegzetességeit, akik étel adverz reakciéval az
egészsegugy latokorébe kerultek, azaz orvosi segitséget kértek. Mivel a Kkutatas
bérgyogyaszati-allergologia szakrendelés keretei kozott zajlott, ezért a kivizsgalas soran
csak allergologiai tesztek elvégzésére nyilt lehet6ség (specifikus IgE vizsgalatok,

epicutan patch teszt).

Az ételallergiak és ételintolerancidk Kivizsgaldsa irant tdmasztott igény jelentds
terheket ré az egészségligyi rendszerre. A probléma enyhitését célozza a dolgozatomban
kidolgozott statisztikai alapu klinikai dontéstimogatdé mddszer (nomogram OAS és
mediatorintolerancia vonatkozasaban), amely még a diagnosztikus tesztek indikalasa
el6tt iranymutatassal szolgalhat az ellatoknak.

5.2.1 Demogréfia

A 664 f6 demogréafiai elemzése soran nyert eredmények alapjan feltling volt a n6i
dominancia (78,2%). Elelmiszer adverz reakciok miatt nék joval gyakrabban, csaknem
négyszer annyian jelentek meg a rendelésen, mint férfiak (1:3,6). Az Orszagos
Téplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP) és a Semmelweis Egyetem Bér-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika Allergoldgia Szakambulancia korabbi eredményei

hasonl6 nemi megoszlast mutattak (néi dominancia) (118) A nék aranya a vizsgalati
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csoportban a korabbi kutatdsokndl is igen magas volt (76,5%, 75,6%, és 78%). Ennek
hatterében az allhat, hogy a n6k egészségtudatosabbak, gyakrabban vesznek igénybe

egészsegugyi ellatast (9,10,117).

A populéacié atlagéletkora 45 év volt. A férfiak atlagéletkora az 0sszes beteghez
hasonlitva alacsonyabb volt, 42 év, mig a n6i csoport atlageletkora megegyezett a teljes
csoportéval (45 év). Férfiak kozul legtdbben a 30-39 éves korcsoportba (27,6%) tartoztak,
mig a n6i betegek legtdbben a 18-29 évesek savjabol érkeztek (22,2%). EImondhato tehat,
hogy a betegek dont6 tobbsége (43,8%) a 18-39 éves korcsoportba tartozott. Korabbi
eredményeinkkel egybecseng ez a szamadat, miszerint a 18-39 éves korcsoportbol
érkezett a betegek talnyomo tobbsége (44%) (9). Ehhez hozzajarulhat az életkorra

jellemz6 diverz kulinaris expozicio, valamint a téma iranti fokozott szenzitivitas.

A vizsgalt csoport 62,3%-a, tehat majdnem a betegek kétharmada az elsé harom
életkori sav kozott oszlott meg. A férfi csoporttal ellentétben, nék esetében a 80-89 évesek
életkori sdvjaba is tartoztak betegek (5 f6). A ndbetegek szélesebb (68 év, 18-86) életkori
spektrumon belll keresték fel a Szakambulanciat, mint a férfiak (58 év, 19-77).
Elmondhatd, hogy a megel6z6 eredményeinkkel 6sszevetve ugyan csekély mértékben, de
észrevehet6en szélesedett az életkori spektrum (18-81, 18-85, jelen kutatds 18-86)
(9,117).

5.2.2 Tunetek és panaszok

A betegek altal allergids mechanizmusinak tulajdonitott tiinetek joval tagabb kort
oleltek fel, mint az a klasszikus allergiakra jellemzd lenne. A tiinetek szinesek, diverzek
voltak. Magasan kiemelkedett a bdrgyogyaszati tiinetek csoportja, hiszen az 6sszes
emlitett tiinet 50,9%-a ebbe a panaszkategoridba tartozott. Korabbi eredményeink alapjan
is meghatarozo volt a bérgyogyéaszati tiinetek aranya (52%) (9). Lozoya-Ibanez és mtsai.
(77) tapasztalai alapjan is a bérgyogyaszati manifesztaciot emlitették legtobbszor a

vizsgalati alanyok.

A konkrét borgyogyaszati tuneteket vizsgalva elmondhato, hogy a leggyakoribb
tinet az Urticaria (41,4%, 275/664), mig a masodik az egyéb Bérviszketésként
megfogalmazott panaszok kore (27,6%, 183/664) volt. Bizonyitottan megerdsitett
kapcsolatot élelmiszer és kronikus urticaria kozott, mindossze 1,14%-os gyakorisaggal
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irtak le az irodalomban (119). Ennek ellenére, urticaridban szenvedd betegek kdrében
vizsgélva, 30-40%-uk vélte Ggy, hogy a fogyasztott élelmiszerek és tiineteik kozott van
Osszefligges (100). Jelen vizsgalat is igazolta, hogy a Semmelweis Egyetem BOr-,
Nemikortani es Boronkologiai Klinika Allergologia Szakambulanciajat felkeres6 betegek
korében is gyakori volt az urticaria ételallergia jeleként torténd félreértelmezése, amit
bizonyit, hogy a 275 urticaria panasszal érkezé beteg kozil mindéssze hdrom esetben

(1,1%) igazolddott az ételallergia.

A masik laikusok szamara félreértelmezhet6 jelentds tunet az oedemaval jaro
panaszok kore (arc, ajak, szemhej), mely Osszesitve a vizsgalati csoport 44,1%-at
érintette. Ez is lehet ételallergia és intolerancia tinete, valamint nem allergoldgiai
problémak indikatora is. A magas esetszdm oka lehet, hogy oedemés panaszokkal nagy

az orvoshoz fordulés valészintisége.

A betegek nagy részének volt emészt6rendszeri érintettsége. Hasmenés, laza széklet
a csoport 12,5%-at, abdominalis diszkomfort (Gyomor-/Hasfajas, hasgorcs) a betegek
10,8%-4at érintette. A Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika
Allergolégia Szakambulancigjan folytatott korabbi kutatdsok adatai alapjan a
hasmenes/laza széklet 11,7%-o0s, valamint 13%-0s gyakorisaggal jelentkezett (9,117).

Erre a tinetcsopora is jellemz6, hogy a betegek ételallergiara gyanakodnak.

Szorongast és/vagy panikot a betegek 2,6%-a emlitett az anamnézisfelvétel soran.
Ez lehetett az ételallergia gyanutdl fuggetlen tinet, mely az alapvet6
személyiségstruktarara jellemz@, de lehetett a diagnozistdl és a tiinetek kiujulasatol valo

félelem eredmeénye is.
5.2.3 Provokalo ételek
5.2.3.1 FOkategoriak

Az élelmiszer f6kategdriakat vizsgalva a Gylimdlcsok (38,1%), valamint a Tej €s
tejtermékek (35,1%) és az Olajos magvak (29,8%) csoportjaba tartozott a betegek altal
megjelolt tlineteket okozd ételek tobbsége. A Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikdrtani

és B6ronkoldgiai Klinika Allergolégia Szakambulancia korabbi kutatasaival 6sszevetve
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gyumolcsok a tinetek valamivel tobb, mint 44%-aért (117), valamint egy mésik kutatas
szerint 40%-aért (9) voltak felelGsek.

A Tej és tejtermékek csoport (35,1%) vonatkozésdban hasonld eredmények
szllettek a megel6z6 adatokhoz viszonyitva, melyek 34,5%-0s (117), valamint 35%-0s
(9) gyakorisagot jeleztek ebben a triggerétel-kategdridban. Az életkor el6rehaladtaval
csokken a laktaz enzim aktivitasa. A Tej és tejtermékek csoport el6kel6 helyezésében
nagyobb a val6szinlsége ezen faktor szerepének, semmint a tejallergidnak, mely
felnéttkorban elvétve alakul ki, ink&bb a gyermekkori allergia perzisztalasa figyelhet6
meg. Hazai kérdGives felmérés soran gydjtott adatok (OTAP) szerint is a Tej és

tejtermékek bizonyultak leggyakoribb (36,2%) provokalé faktornak (118).

Az Olajos magvak kategdria emlitési szdmaiban (29,8%) enyhe ndvekedés volt
tapasztalhatd (28,7%-0s gyakorisagrol 29,8%-ra emelkedett) a Semmelweis Egyetem
B6r-, Nemikoértani és Boéronkoldgiai Klinika Allergolégia Szakambulancia korabbi

kutatasaihoz viszonyitva (9).

Verrill és mtsai. (120) megfigyelése szerint a betegeik altal felsorolt tlineteket
provokal6 élelmiszerek vonatkozdsdban az ©nbevallasos mddszerrel kikérdezett
csoportban és az orvos altal megerdsitett diagnozissal rendelkezd csoportban nem volt
szignifikans kilonbség. Leggyakrabban a tehéntej, a kagyld és a gyimolcsok
allergenitasa merult fel.

A dolgozatban vizsgalt csoport 3,6%-a annak ellenére vélte magat ételallergiasnak,
hogy semmilyen ételhez nem tudta kotni panaszait (Nem kéthet6 ételhez, étkezéshez

csoport).

Amennyiben a trigger ételeket egyesével vizsgaltam, Ggy kiemelend6, hogy a
betegcsoport 17,9%-a (119/664) altalanos, Etkezéshez, kiilonféle ételekhez kéthetd okot
jel6lt meg panaszai vélt okéanak. Ebben az esetben a betegek nem figyeltek meg konkrét

trigger élelmiszert, hanem kuldnféle ételekhez bizonytalanul kothet6 tiineteket irtak le.

Megfigyelhet6 volt, hogy az ételallergiaval, oralis allergia szindroméaval vagy
tartésitdszer-allergiaval diagnosztizalt betegek nem altalanosan fogalmaztak, hanem

konkrét ételeket soroltak fel.
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Konkrét ételként a Tej szerepelt els6 helyen, 90 beteg emlitett a tejhez kéthet6
panaszokat (13,6%, 90/664). Ezen adatok egybecsengenek korabbi eredményeinkkel (9).
A tej altal okozott tlnetek inkabb jeleztek intoleranciareakciét, semmint valddi
tejallergiat. A teljes betegcsoporton belil (n=664) minddssze 9 esetben bizonyult
alatdmaszthatonak az IgE-mediélt ételallergia, és ezen esetek kozil is minddssze 5
esetben volt a tej/kazein az allergén.

A masodik leggyakrabban emlitett ételcsoport (65 f6) a Zsiros, fliszeres ételfogasok
csoportja volt, féleg nagyobb Unnepekhez, csaladi eseményekhez kothetéen. A
mennyiségfuggd tlineteket toébbszor a betegek maguk is megfigyelték, ez ételallergiara

nem jellemz6, hanem intoleranciara enged kdvetkeztetni.

5.2.3.2 Kategoriak részletes elemzése

A Tojas hagyomanyosan a mediatordds ételek korébe sorolhatd. A Tojas és
tojaskészitmenyek kategoriat a betegek 8,5%-a jel6lte meg triggerként. Ez valamivel
alacsonyabb gyakorisagi érték, mint azt a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és
Boéronkologiai  Klinika Allergologia Szakambulancia kifejezetten biogén aminok
Kivaltotta tineteket vizsgalo kutatdsa mutatta (9,1%) (121).

Hussal és huskészitményekkel kapcsolatban megfogalmazott panaszoknal
figyelembe kellett venni azok mediatordus jellegét a hasfeldolgozasi, illetve tartositasi
technika miatt (flstolés, pacs6). Ezekben az esetekben nem a-Gal allergiara, hanem

intolerancia reakciora kell gondolni (17).

Halak és tenger gyumolcsei triggerélelmiszerként torténé emlitése véltozatos
etiologiara enged kovetkeztetni. Ezek az élelmiszerek tineteket valthatnak ki
allergenitasuknal fogva, magas biogén amin tartalmuk miatt, illetve elvétve, halak

esetében az Anisakis kontaminaciot is érdemes figyelembe venni (6).

A Tej és tejtermékekre (35,1%) érkez6 panaszok nagy tobbségben voltak, am a
vizsgalt csoport életkori sajatossagait, valamint a tlnetek jellegét tekintve nem volt
valoszinG, hogy ezen esetekben a tejfehérje IgE immunreakciot kivalto allergénkent
funkcionalt volna. Inkabb gasztrointesztinalis panaszokra voltak visszavezethet6ek a

paciensek panaszai. A kategoérian belil a tej utan a Sajt (6,8%) valtotta ki a legtébb

122



DOI:10.14753/SE.2024.2987

panaszt. A sajt, mint hagyomanyosan magas biogén amin tartalmu élelmiszer, feltehet6en
ezen tulajdonsaganal fogva provokalta a tlinetek nagy tébbségét.

Gabonafélékre, kulonféle pékarukra is szdmos panasz erkezett. Az emlitések nagy

tobbségének hatterében legvaloszinlibben az esetleges coeliakiatdl valo szorongas allt.

A panaszt okoz6 Gyiumolcsok kozott az elsé helyeken a banan, az alma és az eper
allt. A hattérben a gyimolcsok hisztamint felszabadito hatasa (déligyiimélcsok, banan,
eper), valamint pollendzishoz kototten oralis allergia szindroma tlnetei allhattak
potencidlis okokkeént. Alma, dinnye, barack trigger szerepe inkabb az OAS-hoz kotdtten
valésulhat meg, mig a banan, eper és a citrusok esetében a hisztaminliberator

mechanizmus a valdszindbb.

A Z0ldségek csoportba tartozo éelelmiszerek esetén a tapasztalt tinetek alapjan
hasonl6 gondolatmenetet kellett kbvetni, mint a Gylimolcsok kategdrianal. Paradicsomnal
(51 emlités, a betegek 7,7%-a) inkabb a hisztaminliberator szerep, mig altalanossagban a
z6ldségek, uborka, zeller vonatkozasdban megfogalmazott tiinetek OAS-ra utaltak.
Amennyiben kifejezetten nyers z6ldségek esetén tapasztalt tlineteket a beteg, az szintén

az OAS iranyaba terelte a differencialdiagnosztikai gondolatmenetet.

Nem meglep6 eredmény volt a Hilvelyesek csoportban tapasztalhaté sorrend. Elsé
helyen a szbja végzett (2,9%), melynek magyarazata annak sokrét élelmiszeripari

felhasznalasaban keresend6 (vegetarianus ételek, térfogatnovelés, hispétlas).

Olajos magvak emlitése esetén, barmennyire is ritka a feln6ttkori ételallergia,
mindig prioritas volt az allergia kizasara. Fontos azonban figyelembe venni, hogy a dio,
méak, mogyoré és egyéb kilonféle olajos magvak a gyakori mediatorfelszabaditd
élelmiszerek kozé tartoznak. A mediatordas/ biogén amin dus élelmiszerekre mutatott
intolerancia csoportban detektélt nagy szdma, valamint, hogy végul egy olajos magvakra
vonatkozd panasz esetén sem keriilt bizonyitasra ételallergia, arra enged kovetkeztetni,

hogy az emlitések hatterében nagy valoszinliséggel a mediatorfelszabaditd hatas allt.

Kilonféle Italok (alkoholos, nem alkoholos) esetén az anamnézis és a panaszolt
tinetek alapjan intoleranciara, és un. kofaktorok (éhgyomorra fogyasztott kavé), valamint

emésztOrendszeri eltérések miatti etioldgiara lehetett leginkabb kdvetkeztetni. Ezek kdzil
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szdmos, ebben a csoportban felsorolt ital tipikusan a ,,gyomorégés” (gastrooesophagealis
reflux betegség) tiinethez tarsult (kavé, szénsavas italok, tea, kakad).

Az Ontetek, martasok, savanylsagok csoportban a savanylkaposztat szeretném
kiemelni, mely magas biogén amin tartalmu élelmiszer, arra érzékenyek esetén
emésztorendszeri panaszok (puffadas, laza széklet, hasmenes) el6idézéje is lehet, amit a

paciensek kdnnyen allergias eredetlinek vélhetnek.

Az egyes Flszerekhez, izesitbkh6z kapcsolddd tinetek leginkdbb azok
farmakolégiai hatasanak tulajdonithatok. A legtobb emlitést a chili/er6s paprika kapta,
mely kapszaicin tartalménal fogva irritativ kontakt dermatitis kivaltasaval ételallergidhoz
hasonlo tlineteket idézhet el6, fleg az olyan egyéneknél, akiknél fennall valamilyen

atopias prediszpozicio.

Az Edességek, desszertek, ragcsalnivalok kategoridba tartozd ételek emlitése
jellemz6en mennyiséghez kotott tunetekkel tarsult, mely az intoleranciareakciok egyik
legfontosabb diagnosztikai kritériuma. Méz emlitésenél (2,1%) gondolni kell a
pollenallergiara, mely akar néma formaban is jelen lehet, és csak az oropharyngealis

tinetek hivjak fel ra a figyelmet.

Gyorsételek kozil a legtdbb panaszt a pizza okozta, masodik helyen a hamburger,
harmadik helyen pedig a gyros allt. Mindharom fogés fliszeres, a pizza a feltéttél fligg6en
tovabbi reakcidkat is provokalhat (sajt, tenger gylimolcsei feltét - mediatordus ételek altal
Kivaltott panaszok).

Kifejezetten gyorsetelekhez/fGételekhez (altalaban tinnepi menu részeként) kotott
panaszok szama tekintetében kiemelkedd volt a Zsiros, fliszeres ételek kategoridja (65
emlités, a betegek 9,8%-a). Nem kizarhat6 a fliszerek kivaltotta tlinetek lehet6sége sem,
de a tarsitott panaszok alapjan inkabb a gasztroenteroldgiai vonatkozéasok etiologiai

szerepe volt mérvado.

Tartositoszerek alkalmazasa mind a mai napig nélkulozhetetlen az
élelmiszeriparban. A trend ezek mell6zése, valamint termeészetes, adalékanyagtol mentes
tartdsitasi eljarasok alkalmazasa. Ennek ellenére, azokban az esetekben, amikor a betegek

jol korllhatarolt, instant, félkész ételek esetén tapasztaltak reakciokat, a tébbi csoportra
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kevésbé jellemz6 maddon elég nagy pontosséggal lehetett becsilni a tartdsitoszer-allergia

el6fordulasat.

Bizonyos esetekben a betegek konkrétan nem is figyeltek meg trigger-élelmiszert,
hanem panaszaikat altalanossagban az étkezéshez, kilonféle ételekhez kototték (17,9%).
Ez egyrészt magyarazhatdé a gasztrointesztinalis rendszer eltérésével (hyper-, vagy
hypaciditas), ételfogyasztashoz tarsuld generalizalt szorongassal, ritkan a rejtett
allergének jelenlétével. Ilyen esetekben étel tlinet naplo segithet, melyben amennyiben
a beteg ebben egyuttm(ikédé érdemes lehet az étkezéskor megélt hangulatot és egyéb

mas tuneteket (pl. puffadas) is feltlintetni.

5.2.4 Betegutak

A betegeket haziorvosuk, valamint kilonbz6 tertiletek (6sszesen 18) szakorvosai
irdnyitottdk az allergoldgia vizsgalatra. Ez jél mutatja a problémakoér
multidiszciplinaritasat. Kiemelkedd volt a haziorvosi beutaldsok gyakorisaga (42,3%). A
haziorvosi beutalasok 22,8%-anal kerilt dokumentalasra, hogy a beutald csakis a beteg
kifejezett kérésére kerllt kiallitasra. Szinte minden masodik beteg az alapellatasbol
szarmazd, ,.élelmiszer-allergia kivizsgalasat” kér6 beutaloval érkezett, holott a
progresszivitasi szintek szerint a kdvetkezd Iépés, bbrpanaszok esetén amennyiben ez
adominans tiinet  aterlletileg illetékes b6rgydgyaszati szakrendelés lenne. Sok esetben

ez mar definitiv ellatdéshoz vezethetett volna.

Conlon és mtsai. (122) egy allergia centrumba ételallergia gyanujaval beutalt 71
beteg adatait elemezték. Az alapellatasbél a paciensek 62%-a érkezett, ez magasabb arany
a sajat eredményeinkhez képest. A Semmelweis Egyetem BOr-, Nemikértani és
Bdéronkologiai  Klinika Allergoldgia Szakambulancia korabbi adataihoz (43%)
viszonyitva enyhe, de noévekvl tendencia volt tapasztalhaté a haziorvosi beutalasok

szamaban (9).

5.2.5 Komplex kivizsgalas

A komplex ellatas részeként legtobbszor gasztroenterologiai kivizsgalason kellett
résztvennie a betegeknek (64,2%, 426/664). Ez parhuzamba allithaté az emésztérendszeri
panaszok magas aranyaval. A visszaérkezett Kivizsgalasi eredmények pozitivitasat

tekintve, a gasztroenteroldgiai vizsgalat bizonyult a leghatékonyabbnak, 83,2%-al.
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Gastrooesophagealis refluxbetegség, gastritis és Helicobacter pylori pozitivitds ker(lt
legtobbszor megéllapitasra. Az eredmények jol mutatjak, hogy a betegcsoport esetében a
multidiszciplinaris kivizsgalas, ezen belil is fo6ként a gasztroenterologusokkal torténé
egyuttmiikodés milyen mértékben tudja javitani a betegellatas minéségét. A Semmelweis
Egyetem BOr-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika Allergoldgia Szakambulancigjan
vegzett korabbi kutatasok szerint 59,4%-o0s, valamint 64%-o0s gyakorisaggal volt indikalt

gasztroenteroldgiai konzultacié (9,117).

A tobbi kivizsgélas kozil 36,6%-0s, valamint 35,5%-0s gyakorisaggal kiemelend6
a Fogaszat és a Gégeszet. A kronikus gyulladasos gocok (féleg a fej-nyak régioban) a
paciensek altal eételallergia tineteként értelmezett panaszokkal, féleg urticariaval

jarhatnak.

Az 0sszes konziliumi kérés attekintésével elmondhatd, hogy goc kizaras céljabol
fogészati (36,6%), ful-orr gégészeti (35,5%), négydgyaszati (22,1%) és uroldgiai (7,1%)
vizsgalati ajanlasok torténtek. A Kivizsgalas megkezdése legtobb esetben mar a
bérgydgyaszati allergoldgiai szakkonzultacio el6tt elindithatd lenne. Eléfordulhat, hogy
nem is szilkséges a beteg tovabb kildése allergoldgiai iranyba, hiszen mar hamarabb
megsziiletik a valds diagnozis. Igy akar tobb héttel hamarabb végs6 diagndzishoz
juthatndnak a betegek, valamint a ténylegesen b6rgyogyaszati allergoldgiai szakellatast

igényl6 paciensek varakozasi ideje is csokkenhetne.

5.2.6 Dermatoldgiai diagndzisok
A vizsgalatban kiemelendd, hogy minden péaciens esetében tortént szemeélyes
orvos-beteg konzultacid, igy objektiven megallapitott orvosi diagnézisok adatainak

feldolgozasa tortént.

B6rgyogyaszati korképek koziil legtobbszor, 303 beteg esetében (45,6%) Urticaria
kerllt diagnosztizalasra. Méas vizsgalat eredményei szerint is a betegek altal panaszolt
tinetek kozul az urticaria/angioedema volt a dominans (61%), és krdnikus spontan
urticaria pedig a leggyakoribb (56%) dermatoldgiai diagnézis (122). Sajat, korabbi
eredményeink urticaria vonatkozasaban 44,1%-o0s, valamint,47%-0s gyakorisagot
mutattak, tehat jelen vizsgalat eredménye (45,6%) a két megel6z6 értek kdze esik.
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Nem atopiés eredet(i Dermatitis volt a masodik leggyakoribb dermatoldgiai korkep
20,9%-al, mely 139 beteget érintett. Megel6z6 eredmények alapjan a dermatitis
gyakorisaga 24,4%, valamint 20% volt a vizsgalati csoportban (9,10). Az atdpias
prediszpoziciét/hajlamot (az anamnézis alapjan gyermekkori ételallergia, atopias
dermatitis, rhinitis allergica, allergias asthma,) a betegek 36,9%-anél lehetett detektalni
az anamnesztikus adatok, valamint a bOrgydgyaszati diagnézis alapjan. Korabbi
eredményeinkhez viszonyitva (34%, 34,2%) jelen érték (36,9%) az eddig mért
legmagasabb (9,117).

5.2.7 Etellel kapcsolatos diagndzisok

5.2.7.1 Etelallergia

A 664 f6bdl allé betegcsoport esetén az anamnézis, a tiinetek, valamint a specifikus
IgE tesztek eredményei alapjan a klasszikus ételallergia gyakorisaga 1,4%-0s (9/664)
volt. Ez az irodalmi adatoknak megfelel§ gyakorisagi érték. A nemzetkdzi adatok szerint
a felnbttkori élelmiszer-allergia gyakorisaga 1-4% kozott alakul. Amennyiben
Onbevallasos tesztekkel vizsgaltak ezt, ugy 20-33%-0s eredmény adddott. A gyakorisagi
adatok nagyban fuggtek a vizsgalati metodikatol és attol, hogy milyen vizsgalati csoportot
valasztottak a kutatas alapjaul (&tlagpopulécio, atopias egyének, allergoldgiai kezelésben
részesiulék) (43).

A Kkeresztmetszeti kérddives vizsgalatok esetében a vizsgalatra jelentkezd, felkért
vizsgalati csoportot kérdezték meg arrél, hogy tapasztalt-e valaha élelmiszerhez kéthet6é
adverz reakciokat (valasztas el6re felsorolt tlnet-, és étellistabol). A kérdGives
vizsgélatok hatranya, hogy a panaszok megitélése csak laikus szemszdget reprezentél
(123), ami az utélagos validalési eljarasok ellenére is magéaban hordozza a gyakorisagi

adatok tulbecslésének esélyét.

Az Onbevallasos kérdGiven alapuld tesztek rakérdeztek az orvoshoz fordulas
valdszinliségére. Ez Puente-Fernandez és mtsai. (123) 2016-o0s kutatasa (n=1253) szerint
14,1% és 17,7% kozott mozgott. Egy Gorogorszagban végzett vizsgalat szerint (124) a
megkérdezettek csak 31%-a (n=3673) kerilt beutaldsra allergologushoz. Tehat a

Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikértani és Bdronkoldgiai Klinika Allergologia
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Szakambulancigja altal ellatott betegcsoport minden bizonnyal, a hasonlé probléméval
kiizdd betegeknek csak egy csekély hanyada (,,a jéghegy csuicsa”).

Verril és mtsai. (120) 2001-ben, 2006-ban és 2010-ben vizsgaltak az dnbevallason
alapuld és a Kklinikailag megerdésitett ételallergidk prevalenciajat, és ezen eértékek
valtozasat az egy évtized alatt. T6bb mint 4000 amerikai allampolgar adatai szolgaltak a
vizsgélat alapjaul. Az eredmények szerint az Onbevallasos ételallergia gyakorisaga
szignifikansan emelkedett (2001-ben 9,1%, 2006-ban 14,9%, 2010-ben 13%).

Ezen adatok ellenére a 2010-ben diagnosztizalt ételallergidk prevalencidja nem volt
szignifikansan eltér6 az el6z6 évek adataihoz viszonyitva (2010-ben 6,5%, 2006-ban
7,6%, 2001-ben 5,3%). Egy nagy eurOpai meta analizis (1) adatai szerint a pozitiv
nutritiv specifikus IgE eredmények és az ezekkel korrelald tinetek alapjan az ételallergia

gyakorisaga 2,7% volt.

Woods és mtsai. (7) 1141 random kivalasztott fiatal feln6tt esetében vizsgalta
Prick-teszttel az IgE-medialt ételallergia gyakorisagat (1,3%, 15/1141). Sajat vizsgalatom
sorén ugyan szérum specifikus nutritiv IgE tesztet alkalmazva, de hasonl6 prevalencia
(1,4%) adatot talaltam.

A Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika Allergoldgia
Szakambulancigjan végzett korabbi felmérések eredményei szerint az ételallergia
prevalencidja 0,9%-2,4% volt (9,10,12,117). Méas kutatasok is hasonlé eredményre
vezettek 1%-o0s (125), valamint 1,2%-0s (47) gyakorisaggal. Azonban voltak olyan
kutatdcsoportok (122,126), akik magasabb ételallergia gyakorisagi értéket talaltak (9%)
az élelmiszer adverz reakcioval beutalt betegek korében. Olaszorszag 17 allergolégiai
ambulanciajanak bevonasaval készlt vizsgalat (77) alapjan elmondhato, hogy a felnéttek
korében az IgE-medialt ételallergia gyakorisaga 8,5%, és kiemelend6 a pollen-asszocialt
ételallergiak dominanciaja, 6sszefliggésben az orszag mediterran jellegével.

Jelen vizsgélatban feltiné volt az ételallergia gyakorisdganak véltozasa,
amennyiben az el6szor az atopias hajlamua alcsoporton belll kertlt vizsgalatra (2,9%),
majd azon betegek kdzott, akiknek a kortorténetében atdpias dermatitis volt azonosithatd
(6,7%), végul pedig a jelen vizsgalat soran aktiv atépias dermatitisszel rendelkezé

betegek kozott (11,4%). Mivel a kilenc feln6tt ételallergias beteg nagy hanyada atopias
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hajlamot mutatott igy, hazai adatok vonatkozasaban Pdnyai és mtsai. (11) kutatisat
vettem 6sszehasonlitdsi alapul. Az élelmiszer adverz reakcidk gyakorisagat atopids
dermatitises betegek kdrében vizsgalva 31%-os gyakorisaggal emlitették az ételeket, mint
tineteiket provokalo téenyezoket. Leggyakrabban a tejet (25,8%, 16/62) és a tojast (16,1%,
10/62), mely 6sszecseng a jelen, 664 f6s vizsgalati csoport kdrében tapasztaltakkal (11).

Verril és mtsai. (120) kutatdsai szerint a tej bizonyult legtobbszér provokalo
faktornak. Jelen eredmények szerint is a betegek leggyakrabban a Tej és tejtermékek
(35,1%) csoportjat emlitették. A Kkilenc ételallergias beteg kozil 6t esetben tejallergia
igazolodott. Az allergias tunetek spektruma (leggyakrabban bdérgyogyaszati, majd
masodik helyen a gasztrointesztinalis tiinetek) a betegcsoportunk esetében tapasztaltakkal

megegyezett.

Verril és mtsai. (120) eredményei szerint a betegek minddssze 5,6%-a szamolt be,
a jelen vizsgélatban is alkalmazott, érvényben lév6 Gtmutatasok szerinti ételallergia
Kivizsgalasrél (anamnézis, fizikalis vizsgalat, sIgE tesztek). Nem tisztazott, hogy annak
ellenére, hogy az ételallergia diagnozisa negativan befolyasolja az életminGséget, miért
zarnak ki felnéttek bizonyos ételeket étrendjikbdl erre vonatkozé orvosi tandcs nélkil
(127).

Kamdar és mtsai. (128) allergoldgus szakorvos altal diagnosztizalt 18 éven felili
élelmiszer-allergias paciensek adatait (173 f0) gydijtotték Ossze retrospektiv médon. A
bérgyodgyaszati tiinetek jelentették a leggyakoribb manifesztaciot 73%-al. Az ételallergia
mellett az allergids rhinitis és az atdpias dermatitis volt a leggyakoribb allergias

komorbiditas. Atopias hajlamot a betegek 67%-anal azonositottak.

Jelen vizsgalat kilenc ételallergias paciense kozul 6t esetben atopias dermatitis, két
esetben asthma, hat esetben pedig rhinitis komorbiditast detektaltam (egy beteg esetén

tobb tényezd is eléfordult). Atopias hajlamot 7 betegnél tudtam megéllapitani.

Avizsgalatban klinikailag nem relevans nutritiv allergén pozitivitas 67 fénél fordult
eld. Osszesen 371 nutritiv allergén specifikus IgE teszt késziilt, azaz a betegek tobb mint
fele (55,9%) rendelkezett ilyen vizsgalati eredménnyel. Az nutritiv specifikus IgE teszttel
rendelkezd betegnél a tesztek 2,4%-ban (9/371) jeleztek klasszikus ételallergiat.
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A latszblag kisebb hatékonysagi mutatd mogott 6sszetett okok hizodhatnak meg.
A negativ teszteredmények szazalekat gyarapitottak azon vizsgélatok, melyek elvégzese
a beteg allergiatdl val6  nem egy esetben hisztérikus  félelme miatt elkerlhetetlen(il
valt szlikségessé. Szdmos esetben a beutal6 orvos kifejezett kérése volt az ételallergia

tesztelése.

Bizonyos esetekben a betegek altal megfigyelt élelmiszerek kdre olyan volt, hogy
nem lehetett egyértelm(en kizarni az ételallergia valdszinliséget. Amennyiben az adott
étel allergéneket potencidlisan tartalmazhatott és a tlinetek allergias mechanizmusnak
nem mondtak ellen, akkor készultek nutritiv IgE tesztek. A nutritiv allergén
szenzibilizacios profil szerint ugyan a paradicsom, a barack €s a sargarépa jelent meg az
els6 helyeken, am ez a betegcsoport jellegzeteségeit figyelembe véve inkabb volt

tulajdonithat6 az inhalativ és nutritiv allergének kozotti keresztreakcionak.

5.2.7.2 Oralis allergia szindroma

Beteganyagunkban a feln6ttkorban inkabb tipikus orélis allergia szindréma
16,3%-ban igazolddott, 0sszesen 108 betegnél. Pdényai és mtsai. kordbban azonos
vizsgélati metodikdval 6,8%-0s, 8,6%-0s, valamint 14,2%-0s prevalenciat talalt
(9,10,117).

Conlon és mtsai. (122) hasonlé beteganyagon vizsgéalva alacsonyabb, 9%-o0s
gyakorisagi értéket irt le. A teljes betegcsoportban és az OAS-al diagnosztizalt csoportban
is er6s ndi dominancia volt megfigyelhetd (75%). A betegek jellemzéen jol kordlirt
panaszokkal érkeztek (oropharingedlis régidban tapasztalt bizsergés, viszketés), és a
korképbe beilleszthetd, tipikus provokald élelmiszereket emlitették trigger faktorként

(nyers zoldségek, gyimaolcsok).

Az egész betegcsoportban dsszesen 266 inhalativ specifikus IgE teszt készilt. A
tesztekkel 40,6%-ban klinikailag relevans pozitivitas (108/266), tehat oralis allergia

szindréma definitiv diagnozisa ker(lt megallapitasra.

A 266 inhalativ teszt alapjan készilt szenzibilizacios profil jol mutatja a hazai
éghajlatra tipikus jellemzéket. Els6 helyen a parlagf allt, majd a flikeverék, a termesztett
rozs és a fekete trom kovetkezett. A nutritiv allergén specifikus panelt attekintve latszik
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a keresztreakciok hatdsa, mely a paradicsom, a barack és a sargarépa nagyszamu

pozitivitasaiban nyilvanul meg.
5.2.7.3 Mediatorintolerancia

A mediatorintolerancia (hisztaminintolerancia) diagn6zis objektivitasa nem
tisztdzott, a helyzetet tovabb neheziti a bizonyitékokon alapuld labordiagnosztikai
megkdzelités hianya. A jelen vizsgalat soran tapasztaltak alapjan elmondhat6, hogy annak
ellenére, hogy a korkép etioldgidja nem tisztdzott és nem egyertelmd, hogy az
elfogyasztott hisztamin (és mas biogén aminok, mediatorok) valdéban képes-e a
hisztaminasszocialt tlinetek Kivaltasara, egy strukturalt diétas program segit a betegek

tlnetein, legyen az akar dermatologiai, akar gasztroenteroldgiai természetd.

Mediatorintolerancia miatt diétas javaslatot 337 beteg (50,8%) kapott. A kozel
Otven szézalékos prevalencia érték azonos a korabbi hazai adatokkal (49,9%-58,7%)
(9,10,117). Az életkori adatok tekintetében a spektrum kiszélesedése volt tapasztalhatd
(19-86 éves) egy kordbbi, biogén amin intoleranciaval diagnosztizalt betegcsoport
adataihoz képest (18-81 éves) (121).

A mediatorintolerancia diagndzisa a klinikai kép alapjan kertlhet felallitasra.
Megbizhaté diagnosztikai kritérium egyel6re nincs. Elsdsorban a betegek Aaltal
visszajelzett szubjektiv javulas jelentett tampontot, valamint nem kizart a placebo hatas
szerepe sem. A vonatkozo irodalom éppen a dermatoldgia teriletén jelezte a legjobb
eredményeket, melyet diétés intervencidval lehetett elérni (20).

A diagnozisalkotés sorén a legjobb kiinduldpontot a provokald élelmiszerek tipikus
kore, valamint az ezekkel kapcsoltan jelentkezd, mennyiségfiiggd tinetek jelentették.
Minddssze a trigger-élelmiszerek alapjan az dsszes eset 88,1%-a mar el6re becsilheté
volt. A betegek nem egy konkrét élelmiszercsoportot, hanem véltozatos (tejtermékek,
porkoltek, olajos magvak, sajtok, tojas, kavé stb.) ételeket emlitettek, sokszor egy-egy
nagyobb csaladi eseményhez, tinnephez kdthetGen (mennyiségfliggo tunetek). Panaszok

tekintetében ezen alcsoportnal volt legdominansabb a gasztroenterol6giai panaszok kore.

A mediatorintolerancia vitatott etiol6giajatol eltekintve, abban egyetértenek az

egyes forrasok, hogy diétas intervencid javit a betegek tinetein. Az allergolégiai
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rendelések tulterheltsége miatt érdemes lenne ezen betegek tanacsadasat méar az
alapellatds keretei kozott elkezdeni, példaul haziorvosi, vagy féleg olyan

praxiskdzosségekben, ahol dietetikus is a betegek rendelkezésére all.

Osszességében, az ételallergia gyantjaval érkezé betegek 80,6%-a (535/664)
allergologiai szakellatast nem igenyelt (mediatorintolerancia 6nallé korképként és nem
étellel kapcsolatos diagnozisok). Problémajukat mar hamarabb, az alapellatas keretein
belll lehetett volna kezelni, azonban ehhez nemcsak az egészsegugy fel6l érkezd szandék
és Ujrastrukturalt betegutak szlikségesek, hanem a betegek hajlanddséga is. Szikseges
tovabb4, hogy a betegek az ellatd orvosban bizva, a sajat véleményétdl és elképzelésetol
eltéro ellatasi utat is elfogadjanak. Ennek elérése hosszabb folyamat eredményeképpen
lehetséges, ehhez igyekszik hozzajarulni a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikartani és
Béronkoldgiai Klinika Allergolégia Szakambulancidjan évek ota folytatott intenziv

kutatdbmunka.

5.2.7.4 Tartositoszer-allergia

A betegek 2,6%-anél (17 beteg) az élelmiszerek tartositdszertartalma okozta a
tlneteket (benzoesav, szorbinsav és natrium diszulfit allergia). Ez az eredmény

nagysagrendileg megegyezett a korabbi kutatdsok eredményeivel (2,8%, 3,2%) (9,117).

A diagnozist a paciensek sokszor mar tapasztalati Uton sejtették. A felsorolt panaszt
okozo élelmiszerek kore tipikus volt. Osszesen 137 epicutan teszt késziilt a vizsgalat
soran, melybél 12,4% (17/137) volt a klinikailag relevans pozitivitdst mutato, tehat

tartositoszer-allergiat igazolo tesztek aranya az 6sszes epicutan teszt vonatkozasaban.

5.2.8 Differenciéldiagnosztikai szempontok
A betegcsoport szempontjabdl relevans egyéb provokalé faktorok kozl
kiemelend6ek a kovetkez6k: gyogyszermellékhatdsok ételallergias eredetlinek

tulajdonitésa, valamint a panaszok pszichoszomatikus, funkcionalis eredete.

A betegek 6,9%-anal merilt fel provokalo tenyez6ként az etkezessel egy idében
bevett gyogyszerek (féleg ACE-inhibitorok és [B-blokkoldk) szerepe. A tapasztalt
tineteket (ajak-, és nyelvoedema, valamint &ltalanos oedemakészség-fokozodas)

jellemzden inkébb az elfogyasztott ételnek, semmint a gyogyszernek tulajdonitottak.
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Osszehasonlitasul, eurdpai vizsgalatok 11%-ban, hazai kutatasok 4,9%-5,6%-ban talaltak
gyogyszerallergiat vagy intoleranciat azonos tipust betegcsoportokban (9,10,117,122). A
hazai adatokat kronoldgiai sorrendben vizsgalva linearis gyakorisdgndvekedés figyelhet6

meg.

Pszichés eredet 25 paciensnél (3,8%) mertiilt fel, ilyen esetekben kell6 tapintattal, a
betegek sajat élményeibdl kiindulva (a stressz tiineteket provokald hatasat a legtébben
megfigyelték), a megfeleld szakemberhez lehetett irnyitani a pacienseket.

5.2.9 Statisztikai feldolgozas
A vizsgalat statisztikai feldolgozdsa a betegcsoport karakterisztikajanak és
jellemz@inek részletesebb megismerése, valamint klinikai dontéstdmogatasi eszk6zok

(lasd nomogram) kidolgozésa miatt tortént.

A nagy beteganyag miatt vizsgalhatova valtak az egyes rizikdfaktorok és a
korképek esélyhanyadosai, igy jelen adatok késébbi dsszehasonlitd vizsgélatok alapjaul
szolgalhatnak. A kidolgozott dontéstamogatasi eszkdz (nomogram) segitségével a
betegek alapjellemz6i (nem, életkor) és tiinetei alapjan becsulheté az egyes étellel
kapcsolatos korképek (oralis allergia szindroma, mediatorintolerancia) valoszinlisége

diagnosztikai tesztek nélkul.

Az 6sszes betegnél vizsgalva a legtobbszor el6forduld tiinetkombinacio az urticaria
és a lokalizalt oedema volt (8,8% 59/664), mig masodik helyen a gasztrointesztinalis
panaszokkal szov6dott urticaria (4,4%, 29/664) fordult el6. Ezen eredmény parhuzamba
allithatd a gasztrointesztinalis panaszok miatt kezdeményezett kivizsgalasok magas
szamaval (64,2%-ban volt indikalt a kivizsgalas.

Az ételallergiaval diagnosztizalt alcsoporton belll a tlinetkombinéciok kozil
legtobbszor az atdpias hajlam és a pruritus volt detektalhatd. Harmas tiinetkombinaciok
egy-egy beteg esetében fordultak el6: atdpias hajlam+pruritus+urticaria,
pruritus+urticaria+gasztrointesztinalis tlnetek, valamint urticaria+lokalizalt

oedema+pulmonalis tlinetek.

Az oralis allergia szindroméval rendelkezd csoporton beliil az atépias hajlam és a

lokalizalt oedema tiinetegydittes kertilt legtobbszér megfigyelésre. Az atdpias hajlam akar
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aktiv, akar néma pollenallergidban is megnyilvanulhatott. A kontakt reakcid
eredményeként tobben szamoltak be az oralis mucosdhoz kot6dé oedematosus
reakciokrél. A masodik leggyakoribb tiinettarsulas, 6t betegnél a kovetkez6 volt: atopias
hajlam+lokalizalt oedema-+oropharyngealis pruritus+urticaria. Ezen kombinacio
méginkdbb jelzi az oralis allergia szindromara jellemz6 tunetegydttes Kklinikai
prezentaciojat.

A statisztikai elemzés alapjan elmondhatd, hogy az OAS esélyét kevés kivétellel
valemennyi vizsgéalt valtoz6 noveli. Szignifikéans rizikotényezék a férfi nem, az atopias

hajlam, a sziv- és érrendszeri tiinetek, az oropharyngealis pruritus és a lokalizalt oedema.

Az OAS Klinikai tunetspektrumat figyelembe véve a szignifikans rizikotényezok
kozul kiemelend6 az atdpias hajlam és az oropharyngealis pruritus, mely 6,74-szeres,

valamint 10,58-szoros esélyérték-emelkedést okozott.

Fontos megjegyezni tovabba, hogy bizonyos interakciok is jelentésen befolyésoljak
az OAS-diagnozis valodszinliségét. Az atopias hajlam és urticaria, valamint az atopias

hajlam és a férfi nem egydttes jelenléte megvaltoztatja az eselyhanyadosokat.

Az atdpias hajlam szignifikansan befolyasolja az OAS esélyét. Egy betegnek
6,74-szer nagyobb az esélye az OAS-ra, amennyiben van atdpias hajlama. Ezen
valdszin(iséget befolyasolja a paciens neme. Jelentds a nem befolyasolo szerepe a vizsgalt
csoport adatai alapjan. Azon nébetegeknek, akik rendelkeznek atopias hajlammal és
tlneteik kozott szerepel az urticaria 6,2-sz6r nagyobb az esélylk az OAS-ra,
0sszehasonlitva olyan nébetegekkel, akiknek se atdpias hajlamuk, se urticariajuk nincs.
A férfi atopias hajlammal és urticariaval rendelkezd betegek esélye OAS diagndzisra
1,7-szer nagyobb, azon férfiakhoz viszonyitva, akiknél nem all fenn atopias hajlam és

urticaria.

Osszehasonlitva a férfi és nG atdpias hajlammal rendelkez6 betegek valdsziniiségét
OAS-ra elmondhatd, hogy amennyiben at6pias hajlam fennall igy a néknek nagyobb az

esélye a korképre, mig atopias hajlam hianya esetén a férfiaknak.

Egy olyan férfibeteg valdszinlisége az OAS diagnozisra, aki a feltiintetett tinetek

kozul csak atopias hajlammal rendelkezik 0,188 (18,8%). Ezen szamérték az intercept,
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valamint a férfi nemhez, az atdpias hajlamhoz és az atopids hajlam és férfi nem
interakcidhoz tartozé esélyhanyadosok szorzatdnak valoszinlséggé torténd konverzidja
eredményeképpen kaphaté meg. Amennyiben egy férfi beteg nem rendelkezik atdpias
hajlammal, ugy az OAS valo6szin(isége 0,109-ra (10,9%) csokken. Ugyanezt vizsgalva
nébetegek esetén, atopias hajlam meglétekor az OAS diagnozis valoszinlsége 0,212
(21,2%), azonban ha nem rendelkezik ezzel a jellemz6vel, akkor a valdszinlseg 0,038-ra
(3,8%) csokken,

Amennyiben nincs interakcios tag, Ugy az adott jellemz6, fliggetlen valtozd, igy
nem kell kalkulalni a beteg nemével. Tehat elmondhato, hogy 10,58-szor nagyobb az
esélye az OAS diagndzisra az olyan betegeknek, akiknél van oropharyngedlis pruritus,
szemben azokkal, akinknél nincs. 3,80-szor nagyobb az eselyértéke az OAS-ra az olyan
betegeknek, akiknél jelentkezik lokalizalt oedema, szemben azokkal, akiknél nem. Az
esélyértékek kozti kilonbséget az altalanos klinikai gyakorlat soran tapasztalt

prezentacios tinetek is alatamasztjak (81).

A statisztikai elemzeés alapjan készitett nomogram (20. abra) mind a hazai, mind a
nemzetkdzi irodalmat tekintve egyedulallé dontéstdmogat6é eszkdz, hiszen a téméaban
hasonld6 még nem sziletett. Hasznalatdval a beteg alapjellemzGivel becsulhetd,
szamszer(sithet6 az OAS esélye, még a diagnosztikai tesztek alkalmazasa el6tt. Az ilyen

tipusi nomogramok széles kord elterjedése segitheti a napi klinikai diagnosztikat.

Mediatorintolerancia esetén, akarcsak a teljes betegcsoporton belil, az urticaria és
a gasztrointesztindlis tlinetek kombinacidja fordult el§ leggyakrabban. A
mediatorintolerancia diagndzis esélyét szinte csak interakcids tényezdk befolyasoltak
értékelhetd nagysagrendben. Onallo rizikotényezGként (az esélyértéket ndveld tényezok)
csak a férfi nem és az erythema volt megfigyelheté. Minimalis 6nall6 befolyasold tényezd

volt még a sziv-, és érrendszeri tiinetek, valamint a lokalizalt oedema.

Az interakcids tényezOk kozul a legz6szervi tunet+urticaria és a férfi
nem-+oropharyngealis pruritus volt protektiv befolyasold. A 1égz6szervi tlinetek+atopias
hajlam interakcio jelentett értékelheto rizikofaktort.

A mediatorintoleranciat befolyasolé tényez6k hatasnagysagat értekel6 nomogram
(23. &bra) is késziilt.
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Diagnosztikus tesztek vizsgalata

Szenzitivitas tekintetében a nutritiv és inhalativ specifikus tesztek, és az epicutan
tesztek is jol teljesitettek. Meglep6 modon, a mediatorintolerancia esetében hasznélt
sz(ir6kérdés nem sokkal maradt el a tesztek mogott. A legjobb specificitast a
tartésitdszer-allergia diagnosztikajaban hasznalt epicutan tesztek adtak, majd a nutritiv,

az inhalativ, végul a mediatorintolerancia sz(ir6kérdése kovetkezett.

Pozitiv prediktiv érték tekintetében a legalacsonyabb értékkel a nutritiv allergén
tesztek rendelkeztek. Ez egyrészt a hozott leleteknek kdszdnhet6, melyek esetében fennéll
az esélye, hogy nem megfelel§ indikacioval késziltek, valamint, hogy sok pozitivitas
valdjaban az oralis allergia szindromahoz tarsul6 keresztreakciok kovetkezménye volt.

Negativ prediktiv érték vonatkozasaban a tesztek nagyon jo eredményeket produkaltak.
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6. Kovetkeztetések

Az allergias megbetegedések prevalencidja, igy az ételallergia gyakorisaga is
vilagszerte emelked6 tendenciat mutat. A legtdbb vizsgalat gyermekpopulacioval késziilt,

nagyon kevés feln6tt adat ismert.

A felndtt lakossag nagy tobbsége tapasztalt mar élete soran valamilyen étel adverz
reakciohoz kotddoé tunetet, am ezek csekély szazaléka allergias eredetli. Ennek ellenére
mégis az ételallergia a legtobbszor gyanuba vett diagnozis étkezéshez tarsulod tiinetek
esetén. Allergoldgiai orvosi konzultacio soran kifejezetten ritkan kertil megerdésitésre
ellenben oralis allergia szindroma, mediatorintolerancia, tartositoszer-allergia aranyaiban

jéval tobbszor.

A Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika Allergologia
Szakambulancijan vizsgalt 664 felnétt ételallergia gyanuval érkezd beteg kortorténete
és teszteredményei Kkeriltek elemzésre. Jelen nagy létszamu beteganyagot attekint6

kutatas, valamint a statisztikai elemzés alapjan a kdvetkezd megallapitasok tehet6k:

A hazai és nemzetkozi kutatocsoportok altalaban nem felndtteken végeztek étel
adverz reakciokkal kapcsolatos vizsgalatokat. Az irodalmat attekintve, dolgozatom
az egyetlen olyan, kifejezetten nagy létszamu (664 f6), 18 éven feluli felnGtteket
vizsgald kutatds, mely sorén célzottan ételallergia-gyandval beutalt péaciensek
vizsgalata tortént.

Kiemelend6, hogy a vizsgalat sordn minden esetben tortént személyes orvosi
konzultacio, és a diagndzis fizikalis vizsgalat, allergoldgiai tesztek, valamint
szakorvosi konziliumok utén szlletett meg.

Az oralis allergia szindréma és a mediatorintolerancia vonatkozasaban nemzetkozi
viszonylatban is el6szor késziilt olyan — a mindennapi betegellatds soran is
hasznéalhat6 — diagndzist segitd dontéstdmogatd eszkdz (nomogram), mely a fent

emlitett kdrképek valdszinliségét adja meg a beteg kora, neme és tiinetei alapjan.
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Demograéfia

Elelmiszer adverz reakciok miatt nék joval gyakrabban, csaknem négyszer annyian
jelentkeztek kivizsgalasra.
A vizsgélt populécié atlagéletkora 45 év volt, mely magasabb, mint a feln6ttkorban

inkabb tipusos oralis allergia szindromara jellemz6 életkor.
Tlnetek, panaszok

A teljes vizsgélati csoport tlineteinek elemzése alapjan elmondhat6, hogy a
leggyakoribb tlinet az urticaria, majd a lokalizalt oedema volt az ételallergia
Kivizsgalasara jelentkez6k kozott. Ez az eredmény egybecseng az azonositott
diagnozisok gyakorisagaval, hiszen a leggyakoribb diagndzis, a mediatorintolerancia
leginkabb urticariaval jelentkezett.

Legritkdbban kardiovaszkularis tlinetek fordultak eld. Anaphylaxiaig progredialo
tlinetek pedig egyéltalan nem jelentek meg vizsgalt betegcsoportban.

Kimagaslé a gasztrointesztinumot érintd panaszok aranya. A betegcsoport ezen
jellegzetességét és Aaltalanossagban a targyalt témakort érdemes lenne a
gasztroenteroldgusok korében is ismertebbé tenni.

A pszichés komponens és gydgyszerprovokacio figyelembevétele is fontos az étel

adverz reakcioval érkez6 betegek esetén.
Provokalo ételek

A betegek altal felsorolt ételek koziil a mediatordus ételek jo hatékonyséaggal jelzik
elére a mediatorintolerancia diagnézisat, amely domindnsan gasztroenteroldgiai
tinetekkel és bortlinetekkel jelentkezett.

A leggyakrabban felsorolt, panaszt okozd élelmiszerek nem a laikus korben
gyakorinak gondolt tipikus allergéneket, hanem a mediatordds, valamint az
emésztorendszeri problémak esetén (laktozintolerancia, epeelvalasztasi elégtelenség,
pancreaselégtelenseg) tlineteket okozo ételeket fedték le.

A huskészitmények a husfeldolgozasi, illetve tartdsitasi technikak miatt (fustolés,

pacs0) gyakori mediatorintoleranciat kivalto triggerek voltak a vizsgalati csoportban.
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A panaszt okoz6 gyimolcsok kozott elsé helyen a banan, az alma és az eper allt.
Ennek oka lehetett egyrészt a gyumolcsok hisztamint felszabaditd hatasa
(déligyimolcsok, banan, eper), masrészt pollendzishoz kototten, az oralis allergia
szindroma.

A betegek 3,6%-a annak ellenére vélte magét ételallergidban szenveddnek, hogy nem

tudta tlineteit ételhez kotni.
Betegutak

A csoport vezet6 tiinetei a bortiinetek, igy a betegek kivizsgalasanak koordinalasa
fontos feladata a b6rgyogyéaszati allergoldgianak. A betegitmenedzsment soran
azonban felmeril, hogy valéban az vezet-e leggyorsabban diagnézishoz, ha a
Kivizsgalas csak a legmagasabb progresszivitasi szinten kezdddik el. Jelen vizsgalat
tapasztalatai alapjan a valasz nemleges.

A betegek érdekeit a minél hamarabb, lehet6leg mar az alapellatas keretein belil
megkezdett kivizsgalas szolgalna, mely a legtobb esetben mar joval kordbban
diagndzishoz vezethet. A betegcsoport specifikumat tekintve (az ételallergiaba vetett
gyanu/hit magas foka) ezt kihivas lehet elfogadtatni a paciensekkel.

A legtobb beteg haziorvosi és bérgydgyaszati beutaldval érkezett, ezért elsésorban
ezen szakagak szadmara jelenthetnek gyakorlati informéaciét jelen vizsgalat
eredményei.

A csoport masik jellemzé tlinete az emésztérendszeri panaszok voltak. Mivel a
betegek csaknem kétharmadanal volt indokolt gasztroenteroldgiai kivizsgalas, igy

fontos ezen tarsszakma figyelmét is felhivni a problémakarre.
Kivizsgéalas

Az el6fordulo élelmiszer adverz tiinetek hatterében jellemzGen gasztroenterologiai
megbetegedés (gastrooesophagealis reflux, gastritis, Helicobacter pylori pozitivitas)
és/vagy mediatorintolerancia allt.

A jelen vizsgalat nagy felnétt beteganyagon megerdsitette, hogy a felnétt élelmiszer
adverz reakciokkal borgyogyaszati-allergoldgiai rendelést felkeresé betegek nagy
tobbségére a gasztroenterologiai konzultaciot indikalo panasz volt jellemzé.
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Az eredmények alapjan nagy a géckutatas (fogaszat, fll-orr gégészet, urologia,
ndgyogyaszat) jelent6sége az étel adverz reakcidk tlineteit utanzé panaszok miatt (pl.

urticaria).
Dermatoldgiai diagndzisok

Az élelmiszer adverz reakciok miatt orvosi ellatast keresd betegek korében a
bérgyogyéaszati manifesztacio volt a leggyakoribb (az 6sszes tlnet 50,9%-a).
B6rgydgyaszati diagndzisok kozul legtébbszor, 303 beteg esetében (45,6%)
urticaria kertllt megallapitasra. Masodik leggyakoribb korkép a dermatitis (nem
atopias) (20,9%) volt.

Etellel kapcsolatos diagndzisok

A) Klasszikus ételallergia

Az ételallergia gyanujaval érkez6 18 éven feluli betegek korében 1,4%-0s
gyakorisaggal (9/664) kerilt felallitasra a klasszikus ételallergia diagnozisa. A
kifejezetten nagy panaszaik mogott ételallergiat feltételez6  betegszam ellenére,
klasszikus ételallergia tehat csak csekély esetben igazolédott.

Akar az egész vizsgalati csoporthoz, akar az atopias hajlamu csoporthoz viszonyitva,
az atopias dermatitis diagnozissal rendelkez6 betegek kozott nagyobb az ételallergia

gyakorisaga.

B) Oralis allergia szindréma

Kiemelend6 az oralis allergia szindroma magas aranya a vizsgalt betegcsoportban
(16,3%), erre felndttek esetében tehat fokozottan kell figyelni.

Oralis allergia szindroma 6nallo korképként 74 betegnél, mediatorintoleranciaval
egyutt 29 betegnél, mig tartositdszer-allergiaval szov6dve 3 betegnél fordult el6.

Az OAS Kklinikai ttnetspektrumat figyelembe véve a szignifikans rizikotényezok
kozll kiemelend6é az atdpias hajlam és az oropharyngealis pruritus, mely

6,74-szeres, valamint 10,58-szoros esélyérték-emelkedést okoz.
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Osszehasonlitva a férfi és n6 atopias hajlammal rendelkezd betegek valoszin(iségét
OAS-ra elmondhat6, hogy amennyiben atdpias hajlam fennall igy a n6knek nagyobb

az eselye a korképre.

C) Mediatorintolerancia

A mediatorintolerancia diagnozisa mar az anamnézis és a klinikai tlinetek alapjan
felallitasra kertlhet. A vitatott etiologia ellenére, mediatorintolerancia miatt diétas
javaslattal kezelt 337 beteg (50,8%) a tuinetek javulasardl szamolt be.

A mediatorintoleranciat jol elGrejelz6 paraméter a trigger ételek korének
feltérképezése az anamnézisfelvétel sordn. Ennek alkalmazésa javasolt az étel adverz
reakciokkal érkezd péciensek esetén.

Mediatorintolerancia esetén, akarcsak a teljes betegcsoporton bellil, az urticaria és a
gasztrointesztinalis tlinetek kombinacidja fordult el6 legtdbbszor.

D) Tartésitészer-allergia

Az étel adverz reakcidk miatt kezdeményezett Kivizsgalas utan tartositoszer-allergia
a betegek 2,6%-anal igazolddott, melyet a felsorolt trigger ételek koére mar el6re

valészin(sitett.

Egyéb provokalo faktorok

A betegcsoport szempontjabol relevans, egyéb provokald faktorok kozil
kiemelend6ek a kovetkezbk: gyogyszermellékhatasok ételallergias eredetlinek

tulajdonitasa, valamint a panaszok pszichoszomatikus, funkcionalis eredete.

Jelen vizsgalat leginkdbb az alapellatasban és a bdrgydgyaszati szakellatasban,
valamint a taplalkozastudomany dietetika és gasztroenteroldgia teriiletén dolgoz6
szakemberek részére szolgalhat nagy beteganyagon nyert, a mindennapi gyogyitd

munkéban hasznos 0j informécidval.
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A statisztikai elemzés alapjan készitett nomogramok mind a hazai, mind a nemzetkdzi
irodalmat tekintve egyedilallé dontéstamogatd eszkozok. Hasznalataval a beteg
alapjellemz6inek ismeretében becsulhetd, szamszerdsithetd egyes korképek esélye, még
a diagnosztikai tesztek alkalmazésa el6tt. Az ilyen tipusi nomogramok széles kord

elterjedése segitheti a napi klinikai diagnosztikat.

Magas azon betegek szdma, akik magukat élelmiszer-allergidsnak tartjak, de
Kivizsgaldsuk ezt nem igazolja. Az egészsegugyi kapacitds jobb kihasznéaldséhoz, a
betegutak racionalizaldsahoz, valamint a betegelégedettség ndveléséhez kivantam a
problémakdrre jellemzé trendek és statisztikai eredmények bemutatasaval hozzajarulni

jelen dolgozatban.
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7. Osszefoglalas

Feln6ttkori élelmiszer adverz reakciok interdiszciplinaris megkozelitése

Hattér: Az élelmiszerekkel kapcsolatos adverz reakciok gyakoriak feln6ttkorban. A
betegek egyes tlnetekkel (urticaria, pruritus, dermatitis, Quincke-oedema) jellemzéen
bérgyogyaszati allergoldgiai szakrendelést keresnek fel. Az ilyen tunetek hatterében a
paciensek gyakran ételallergiat feltételeznek. Feln6ttkorban az orvos éltal diagnosztizalt
élelmiszer-allergiak prevalenciaja alacsony. Mivel err6l az ellentmondéasrél nagyon kevés
irodalmi adat all rendelkezésre feln6tt populacidra vonatkozolag, ezért foglalkozik
kutatasom a kérdéskorrel klinikai és statisztikai megkozelitéssel.

Madszerek: A Semmelweis Egyetem Bd&r-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika
Kozponti Allergoldgia Szakambulanciajara beutalt, olyan 18 éven fellli betegcsoport
(n=664) adatait elemeztem, akik magukat élelmiszer-allergiasnak vélték, illetve bor- és
egyeb tlneteik progresszidja, recidivaja hatterében sajat maguk vagy beutald
kezel6orvosuk egyes ételek oki szerepét feltételezték. A személyes orvosi konzultacion
anamnézisfelvétel, indokolt esetben specifikus IgE tesztek, epicutan patch teszt és
tarszakmak diagnosztikai vizsgalatai torténtek (gasztroenteroldgia, ful-orr-gégészet,
fogéaszat stb.). Az eredmények kiértékelésénél leird és kovetkeztet6 statisztikai
modszereket hasznaltam.

Eredmények: A vizsgalt csoport atlagéletkora 45 év (18-86), a n6k részaranya 78,2%
volt. Haziorvosi beutaléval a betegek 42,3%-a, mig egyéb orvosi beutal6val
(b6rgybgyasz vagy egyeb szakorvos) a paciensek 53,9%-a érkezett. A panaszok valds
hatterének tisztazasaban foként gasztroenteroldgiai Kivizsgalas valt szikségessé, amit a
visszaérkezett pozitiv leletek ardnya 83,2%-kal is aldtdmasztott. A leggyakoribb
bérgyogyaszati diagndzisként az urticaria 45,6%-ban kerilt detektalasra. 1gE-medialt,
klasszikus ételallergia a vizsgalt feln6tt betegek 1,4%-anél igazolddott, tej és tojas
bizonyult allergénnek. Oraélis allergia szindroma a betegek 16,3%-nél, tartdsitoszer-
allergia 2,6%-nal volt kimutathat6. Biogén aminok Kkivéltotta véltozatos tlnetek
(mediatorintolerancia) a vizsgalt csoport 50,8%-at érintették.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a feltételezett ételallergiaval
orvoshoz fordul6 betegek kdrében jellemz6en nem a klasszikus, IgE medidlt ételallergia
volt a tilnetek Kkivaltdja. A betegek panaszait leggyakrabban Kkivaltdé ok a
mediatorintolerancia, az oralis allergia szindroma és a gasztrointesznalis eltérések voltak.
A diagnosztika tdmogatéasara az eredmények alapjan statisztikai alapu dontéstdmogato
eszkoz kidolgozasa tortént meg nemzetkozi viszonylatban is el6szor. Fentiek alapjan a
jobb kapacitaskihasznalashoz, a betegutak racionalizalasahoz és a betegelégedettség
noveléséhez sziikséges volt a téma részletes vizsgalata. Ehhez kivantam hozzajarulni a
jellemzd trendek és statisztikai eredmények bemutatasaval.
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8. Summary

Interdisciplinary approach to adult adverse food reactions

Background: Food-associated adverse reactions are common in adulthood. Patients with
certain symptoms (urticaria, pruritus, dermatitis, Quincke's oedema) typically visit
dermatology-allergy clinics. With a background of such symptoms, patients often assume
food allergy. In adulthood, the prevalence of physician-confirmed food allergies is low.
Since there is very little data available on this contradiction for the adult population, this
research deals with the issue with a clinical and statistical approach.

Methods: The data of patients over 18 years of age (n = 664) admitted to the Allergy
Outpatient Unit of the Department of Dermatology, Venereology and Dermatooncology
at Semmelweis University was analysed. They considered themselves to be food allergic
or assumed certain trigger foods in the background of the progression or recurrence of
their varied symptoms. During the physician-led consultation medical history was taken,
specific IgE tests, epicutan patch tests were performed, and patients were referred to other
specialties (e.g. gastroenterology, otolaryngology, dentist) when deemed necessary.

Results: The mean age of the study group was 45 years (18-86), and the proportion of
women was 78.2%. 42.3% of the patients were referred by a general practitioner, while
53.9% of the patients were referred by other specialties (e.g. dermatology). In order to
clarify the background of the food-associated complaints, a gastroenterological
examination became necessary most often; the efficiency index of which was outstanding
(83.2%) based on the returned findings. Urticaria (45.6%) was detected as the most
common dermatological diagnosis. IgE-mediated, genuine food allergy was confirmed in
1.4% of the examined adult patients. Milk and eggs were found to be allergens. Oral
allergy syndrome was detected in 16.3% of patients and preservative allergy in 2.6%.
Diverse symptoms induced by biogenic amine intolerance affected 50.8% of the study

group.

Conclusions: This research has identified typical trends and statistical results observed
in adult patients with suspected food-associated adverse reactions. Among the patients
who seeked medical help with a suspected food allergy, an IgE-mediated food allergy
was typically not the cause of their symptoms. The most common causes of patients'
complaints were biogenic amine intolerance (histamine intolerance), oral allergy
syndrome (plant-food allergy syndrome) and gastrointestinal diseases. Taking this into
account, it is clear that in-depth studies such as this are required to guide the development
of more effective diagnostic pathways, and medical capacity utilisation, in addition to
increasing patients’ satisfaction with the medical care they receive. From this study’s
findings, a statistical decision-making tool was developed for the first time
internationally, which could be incorporated as part of the diagnostic methodology of
food-associated adverse reactions.
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Flggelék 1. A teljes vizsgélt csoport (n=664) leir statisztikai jellemzdi

Etelallergia

OAS

Tartoésitészer-allergia

Mediatorintolerancia

Nem

Kor

Nutritiv IgE teszt

Nutritiv IgE teszt eredménye

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

né
férfi

Mean (SD)
Median (IQR)
Min, Max

igen

nem
negativ

pozitiv

nem készult

163

Osszes beteg (n=664)

655 (98,6%)
9 (1,4%)

556 (83,7%)
108 (16,3%)

647 (97,4%)
17 (2,6%)

327 (49,2%)
337 (50,8%)

519 (78,2%)
145 (21,8%)

44,6 (16,1)
42,5 (27,2)
17,9, 85,6

371 (55,9%)
293 (44,1%)

295 (44,4%)
76 (11,4%)
293 (44,1%)
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Inhalativ IgE teszt

Inhalativ IgE teszt eredménye

Epicutan teszt

Epicutan teszt eredménye

Mediatordus trigger étel

Atdpias hajlam

Emészt6rendszeri tiinet

Sziv- és érrendszeri tlinet

Rhinoconjunctivitis

igen

nem

negativ
pozitiv

nem késziilt

igen

nem
negativ
pozitiv

nem készult

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

164

Osszes beteg (n=664)

266 (40,1%)
398 (59,9%)

97 (14,6%)
169 (25,5%)
398 (59,9%)

137 (20,6%)
527 (79,4%)

108 (16,3%)
29 (4,4%)
527 (79,4%)

439 (66,1%)
225 (33,9%)

245 (36,9%)
419 (63,1%)

203 (30,6%)
461 (69,4%)

35 (5,3%)
629 (94,7%)

36 (5,4%)
628 (94,6%)
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Osszes beteg (n=664)

Légz6rendszeri tunet

igen 71 (10,7%)

nem 593 (89,3%)
Urticaria

igen 344 (51,8%)

nem 320 (48,2%)
Oropharyngealis pruritus

igen 98 (14,8%)

nem 566 (85,2%)
Lokalizalt oedema

igen 318 (47,9%)

nem 346 (52,1%)
Pruritus

igen 180 (27,1%)

nem 484 (72,9%)
Erythema

igen 101 (15,2%)

nem 563 (84,8%)
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Fuggelék 2. Leird statisztikai jellemzdk az ételallergidval diagnosztizalt alcsoportban

Etelallergia diagndzissal rendelkezé alcsoport jellemzéi

OAS
nem
igen
Tartoésitészer-allergia
nem
igen
Mediatorintolerancia
nem
igen
Nem
né
ferfi
Kor
Mean (SD)
Median (IQR)
Min, Max
Nutritiv IgE teszt
igen
nem

Nutritiv IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem készult

Inhalativ IgE teszt
igen

nem

Nem
(N=655)

549 (83,8%)
106 (16,2%)

638 (97,4%)
17 (2,6%)

321 (49,0%)
334 (51,0%)

510 (77,9%)
145 (22,1%)

44,7 (16,1)
42,6 (27,0)
17,9, 85,6

362 (55,3%)
293 (44,7%)

295 (45,0%)

67 (10,2%)
293 (44,7%)

260 (39,7%)
395 (60,3%)

166

Igen
(N=9)

7 (77,8%)
2 (22,2%)

9 (100%)
0 (0%)

6 (66,7%)
3 (33,3%)

9 (100%)
0 (0%)

36,9 (17,7)
28,0 (33,5)
19,3, 62,6

9 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
9 (100%)
0 (0%)

6 (66,7%)
3 (33,3%)

Osszes beteg
(N=664)

556 (83,7%)
108 (16,3%)

647 (97,4%)
17 (2,6%)

327 (49,2%)
337 (50,8%)

519 (78,2%)
145 (21,8%)

44,6 (16,1)
42,5 (27,2)
17,9, 85,6

371 (55,9%)
293 (44,1%)

295 (44,4%)
76 (11,4%)
293 (44,1%)

266 (40,1%)
398 (59,9%)
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Inhalativ IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem készilt

Epicutan teszt

igen
nem

Epicutan teszt eredménye
negativ
pozitiv

Missing

Mediatordus trigger étel

igen
nem

Atopias hajlam

igen
nem

Emészt6rendszeri tlinet

igen
nem

Sziv- és érrendszeri tinet

igen
nem

Rhinoconjunctivitis

igen
nem

Légz6rendszeri tlinet

igen

nem

Nem
(N=655)

97 (14,8%)
163 (24,9%)
395 (60,3%)

134 (20,5%)
521 (79,5%)

105 (16,0%)
29 (4,4%)

521 (79,5%)

433 (66,1%)
222 (33,9%)

238 (36,3%)
417 (63,7%)

201 (30,7%)
454 (69,3%)

35 (5,3%)
620 (94,7%)

36 (5,5%)
619 (94,5%)

70 (10,7%)
585 (89,3%)

167

Igen
(N=9)

0 (0%)
6 (66,7%)
3 (33,3%)

3 (33,3%)
6 (66,7%)

3 (33,3%)
0 (0%)
6 (66,7%)

6 (66,7%)
3 (33,3%)

7 (77,8%)
2 (22,2%)

2 (22,2%)
7 (77,8%)

0 (0%)
9 (100%)

0 (0%)
9 (100%)

1(11,1%)
8 (88,9%)

Osszes beteg
(N=664)

97 (14,6%)
169 (25,5%)
398 (59,9%)

137 (20,6%)
527 (79,4%)

108 (16,3%)
29 (4,4%)
527 (79,4%)

439 (66,1%)
225 (33,9%)

245 (36,9%)
419 (63,1%)

203 (30,6%)
461 (69,4%)

35 (5,3%)
629 (94,7%)

36 (5,4%)
628 (94,6%)

71 (10,7%)
593 (89,3%)



Urticaria

Oropharingealis pruritus

Lokalizalt oedema

Pruritus

Erythema
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igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

Nem
(N=655)

341 (52,1%)
314 (47,9%)

96 (14,7%)
559 (85,3%)

315 (48,1%)
340 (51,9%)

174 (26,6%)
481 (73,4%)

101 (15,4%)
554 (84,6%)

168

Igen
(N=9)

3 (33,3%)
6 (66,7%)

2 (22,2%)
7 (77,8%)

3 (33,3%)
6 (66,7%)

6 (66,7%)
3 (33,3%)

0 (0%)
9 (100%)

Osszes beteg
(N=664)

344 (51,8%)
320 (48,2%)

98 (14,8%)
566 (85,2%)

318 (47,9%)
346 (52,1%)

180 (27,1%)
484 (72,9%)

101 (15,2%)
563 (84,8%)
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Flggelék 3. Leiro statisztikai jellemzdk az oralis allergia szindréméaval diagnosztizalt

alcsoportban

Oralis allergia szindroma diagnozissal rendelkezd alcsoport jellemzdi

Etelallergia
nem
igen
Tartositészer-allergia
nem
igen
Mediéatorintolerancia
nem
igen
Nem
né
férfi
Kor
Mean (SD)
Median (IQR)
Min, Max
Nutritiv IgE teszt
igen
nem

Nutritiv IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem készilt

Inhalativ IgE teszt

igen

nem

Nem
(N=556)

549 (98,7%)
7 (1,3%)

542 (97,5%)
14 (2,5%)

249 (44,8%)
307 (55,2%)

438 (78,8%)
118 (21,2%)

45,3 (16,2)
43,8 (27,1)

18,1, 85,6

300 (54,0%)
256 (46,0%)

254 (45,7%)
46 (8,3%)

256 (46,0%)

159 (28,6%)
397 (71,4%)

169

Igen
(N=108)

106 (98,1%)
2 (1,9%)

105 (97,2%)
3 (2,8%)

78 (72,2%)
30 (27,8%)

81 (75,0%)
27 (25,0%)

40,7 (14,9)
37,7 (21,9)

17,9, 85,5

71 (65,7%)
37 (34,3%)

41 (38,0%)
30 (27,8%)
37 (34,3%)

107 (99,1%)
1 (0,9%)

Osszes beteg
(N=664)

655 (98,6%)
9 (1,4%)

647 (97,4%)
17 (2,6%)

327 (49,2%)
337 (50,8%)

519 (78,2%)
145 (21,8%)

44,6 (16,1)
42,5 (27,2)

17,9, 85,6

371 (55,9%)
293 (44,1%)

295 (44,4%)
76 (11,4%)
293 (44,1%)

266 (40,1%)
398 (59,9%)
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Inhalativ IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem készilt

Epicutan teszt

igen
nem

Epicutan teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem késziilt

Mediatordus trigger étel

igen
nem

Atodpias hajlam

igen
nem

Emésztérendszeri tiinet

igen
nem

Sziv- és érrendszeri tlnet

igen
nem

Rhinoconjunctivitis

igen
nem

Légz6rendszeri tlinet

igen

nem

Nem
(N=556)

97 (17,4%)
62 (11,2%)
397 (71,4%)

119 (21,4%)
437 (78,6%)

95 (17,1%)
24 (4,3%)

437 (78,6%)

380 (68,3%)
176 (31,7%)

163 (29,3%)
393 (70,7%)

171 (30,8%)
385 (69,2%)

27 (4,9%)
529 (95,1%)

22 (4,0%)
534 (96,0%)

52 (9,4%)
504 (90,6%)

170

Igen
(N=108)

0 (0%)
107 (99,1%)
1 (0,9%)

18 (16,7%)
90 (83,3%)

13 (12,0%)
5 (4,6%)
90 (83,3%)

59 (54,6%)
49 (45,4%)

82 (75,9%)
26 (24,1%)

32 (29,6%)
76 (70,4%)

8 (7,4%)
100 (92,6%)

14 (13,0%)
94 (87,0%)

19 (17,6%)
89 (82,4%)

Osszes beteg
(N=664)

97 (14,6%)
169 (25,5%)
398 (59,9%)

137 (20,6%)
527 (79,4%)

108 (16,3%)
29 (4,4%)
527 (79,4%)

439 (66,1%)
225 (33,9%)

245 (36,9%)
419 (63,1%)

203 (30,6%)
461 (69,4%)

35 (5,3%)
629 (94,7%)

36 (5,4%)
628 (94,6%)

71 (10,7%)
593 (89,3%)



DOI:10.14753/SE.2024.2987

Urticaria
igen
nem
Oropharyngealis pruritus
igen
nem
Lokalizalt oedema
igen
nem
Pruritus
igen
nem
Erythema
igen

nem

Nem
(N=556)

304 (54,7%)
252 (45,3%)

45 (8,1%)
511 (91,9%)

244 (43,9%)
312 (56,1%)

154 (27,7%)
402 (72,3%)

84 (15,1%)
472 (84,9%)

171

Igen
(N=108)

40 (37,0%)
68 (63,0%)

53 (49,1%)
55 (50,9%)

74 (68,5%)
34 (31,5%)

26 (24,1%)
82 (75,9%)

17 (15,7%)
91 (84,3%)

Osszes beteg
(N=664)

344 (51,8%)
320 (48,2%)

98 (14,8%)
566 (85,2%)

318 (47,9%)
346 (52,1%)

180 (27,1%)
484 (72,9%)

101 (15,2%)
563 (84,8%)
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Flggelék 4. Leiro statisztikai jellemzdk a mediatorintoleranciaval rendelkez6k csoportjaban

Mediatorintolerancia diagnozissal rendelkezd alcsoport jellemzdi

Etelallergia
nem
igen
OAS
nem
igen
Tartositészer-allergia
nem
igen
Nem
né
férfi
Kor
Mean (SD)
Median (IQR)
Min, Max
Nutritiv IgE teszt
igen
nem

Nutritiv IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem készilt

Inhalativ IgE teszt

igen

nem

Nem
(N=327)

321 (98,2%)
6 (1,8%)

249 (76,1%)
78 (23,9%)

316 (96,6%)
11 (3,4%)

272 (83,2%)
55 (16,8%)

44,6 (16,8)
42,5 (30,7)
17,9, 85,5

199 (60,9%)
128 (39,1%)

147 (45,0%)
52 (15,9%)

128 (39,1%)

155 (47,4%)
172 (52,6%)

172

Igen
(N=337)

334 (99,1%)
3 (0,9%)

307 (91,1%)
30 (8,9%)

331 (98,2%)
6 (1,8%)

247 (73,3%)
90 (26,7%)

44,5 (15,5)
42,5 (24,1)
18,5, 85,6

172 (51,0%)
165 (49,0%)

148 (43,9%)
24 (7,1%)
165 (49,0%)

111 (32,9%)
226 (67,1%)

Osszes beteg
(N=664)

655 (98,6%)
9 (1,4%)

556 (83,7%)
108 (16,3%)

647 (97,4%)
17 (2,6%)

519 (78,2%)
145 (21,8%)

44,6 (16,1)
42,5 (27,2)
17,9, 85,6

371 (55,9%)
293 (44,1%)

295 (44,4%)
76 (11,4%)
293 (44,1%)

266 (40,1%)
398 (59,9%)
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Inhalativ IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem készlt

Epicutan teszt

igen
nem

Epicutan teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem készilt

Mediatordus trigger étel

igen
nem

Atopias hajlam

igen
nem

Emésztérendszeri tiinet

igen
nem

Sziv- és érrendszeri tlnet

igen
nem

Rhinoconjunctivitis

igen
nem

Légz6rendszeri tlinet

igen

nem

Nem
(N=327)

42 (12,8%)
113 (34,6%)
172 (52,6%)

83 (25,4%)
244 (74,6%)

64 (19,6%)
19 (5,8%)

244 (74,6%)

142 (43,4%)
185 (56,6%)

142 (43,4%)
185 (56,6%)

104 (31,8%)
223 (68,2%)

17 (5,2%)
310 (94,8%)

21 (6,4%)
306 (93,6%)

40 (12,2%)
287 (87,8%)

173

Igen
(N=337)

55 (16,3%)
56 (16,6%)
226 (67,1%)

54 (16,0%)
283 (84,0%)

44 (13,1%)
10 (3,0%)
283 (84,0%)

297 (88,1%)
40 (11,9%)

103 (30,6%)
234 (69,4%)

99 (29,4%)
238 (70,6%)

18 (5,3%)
319 (94,7%)

15 (4,5%)
322 (95,5%)

31 (9,2%)
306 (90,8%)

Osszes beteg
(N=664)

97 (14,6%)
169 (25,5%)
398 (59,9%)

137 (20,6%)
527 (79,4%)

108 (16,3%)
29 (4,4%)
527 (79,4%)

439 (66,1%)
225 (33,9%)

245 (36,9%)
419 (63,1%)

203 (30,6%)
461 (69,4%)

35 (5,3%)
629 (94,7%)

36 (5,4%)
628 (94,6%)

71 (10,7%)
593 (89,3%)
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Urticaria
igen
nem
Oropharyngealis pruritus
igen
nem
Lokalizalt oedema
igen
nem
Pruritus
igen
nem
Erythema
igen

nem

Nem
(N=327)

143 (43,7%)
184 (56,3%)

63 (19,3%)
264 (80,7%)

153 (46,8%)
174 (53,2%)

92 (28,1%)
235 (71,9%)

39 (11,9%)
288 (88,1%)

174

Igen
(N=337)

201 (59,6%)
136 (40,4%)

35 (10,4%)
302 (89,6%)

165 (49,0%)
172 (51,0%)

88 (26,1%)
249 (73,9%)

62 (18,4%)
275 (81,6%)

Osszes beteg
(N=664)

344 (51,8%)
320 (48,2%)

98 (14,8%)
566 (85,2%)

318 (47,9%)
346 (52,1%)

180 (27,1%)
484 (72,9%)

101 (15,2%)
563 (84,8%)
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Flggelék 5. Leiro statisztikai jellemzék a mediatorintoleranciaval rendelkez6k csoportjdban

Tartositoszer-allergia diagnozissal rendelkezé alcsoport jellemz6i

Etelallergia
nem
igen
OAS
nem
igen
Mediatorintolerancia
nem
igen
Nem
né
férfi
Kor
Mean (SD)
Median (IQR)
Min, Max
Nutritiv IgE teszt
igen
nem

Nutritiv IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem készilt

Inhalativ IgE teszt

igen

nem

Nem
(N=647)

638 (98,6%)
9 (1,4%)

542 (83,8%)
105 (16,2%)

316 (48,8%)
331 (51,2%)

505 (78,1%)
142 (21,9%)

44.4 (16,1)
42,3 (26,9)
17,9, 85,6

363 (56,1%)
284 (43,9%)

289 (44,7%)
74 (11,4%)

284 (43,9%)

260 (40,29%)
387 (59,8%)

175

Igen
(N=17)

17 (100%)
0 (0%)

14 (82,4%)
3 (17,6%)

11 (64,7%)
6 (35,3%)

14 (82,4%)
3 (17,6%)

51,3 (17,1)
55,8 (26,5)
20,4, 72,3

8 (47,1%)
9 (52,9%)

6 (35,3%)
2 (11,8%)
9 (52,9%)

6 (35,3%)
11 (64,7%)

Osszes beteg
(N=664)

655 (98,6%)
9 (1,4%)

556 (83,7%)
108 (16,3%)

327 (49,2%)
337 (50,8%)

519 (78,2%)
145 (21,8%)

44,6 (16,1)
42,5 (27,2)
17,9, 85,6

371 (55,9%)
293 (44,1%)

295 (44,4%)
76 (11,4%)
293 (44,1%)

266 (40,1%)
398 (59,9%)
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Inhalativ IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem készilt

Epicutan teszt

igen
nem

Epicutan teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem készilt

Mediatordus trigger étel

igen
nem

Atdpias hajlam

igen
nem

Emésztérendszeri tiinet

igen
nem

Sziv- és érrendszeri tlnet

igen
nem

Rhinoconjunctivitis

igen
nem

Légz6rendszeri tlinet

igen

nem

Nem
(N=647)

94 (14,5%)
166 (25,7%)
387 (59,8%)

120 (18,5%)
527 (81,5%)

108 (16,7%)
12 (1,9%)

527 (81,5%)

432 (66,8%)
215 (33,2%)

240 (37,1%)
407 (62,9%)

201 (31,1%)
446 (68,9%)

35 (5,4%)
612 (94,6%)

35 (5,4%)
612 (94,6%)

68 (10,5%)
579 (89,5%)

176

Igen
(N=17)

3 (17,6%)
3 (17,6%)
11 (64,7%)

17 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
17 (100%)
0 (0%)

7 (41,2%)
10 (58,8%)

5 (29,4%)
12 (70,6%)

2 (11,8%)
15 (88,2%)

0 (0%)
17 (100%)

1 (5,9%)
16 (94,1%)

3 (17,6%)
14 (82,4%)

Osszes beteg
(N=664)

97 (14,6%)
169 (25,5%)
398 (59,9%)

137 (20,6%)
527 (79,4%)

108 (16,3%)
29 (4,4%)
527 (79,4%)

439 (66,1%)
225 (33,9%)

245 (36,9%)
419 (63,1%)

203 (30,6%)
461 (69,4%)

35 (5,3%)
629 (94,7%)

36 (5,4%)
628 (94,6%)

71 (10,7%)
593 (89,3%)



Urticaria

Oropharyngealis pruritus

Lokalizalt oedema

Pruritus

Erythema
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igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

Nem
(N=647)

334 (51,6%)
313 (48,4%)

96 (14,8%)
551 (85,2%)

311 (48,1%)
336 (51,9%)

173 (26,7%)
474 (73,3%)

95 (14,7%)
552 (85,3%)

177

Igen
(N=17)

10 (58,8%)
7 (41,2%)

2 (11,8%)
15 (88,2%)

7 (41,2%)
10 (58,8%)

7 (41,2%)
10 (58,8%)

6 (35,3%)
11 (64,7%)

Osszes beteg
(N=664)

344 (51,8%)
320 (48,2%)

98 (14,8%)
566 (85,2%)

318 (47,9%)
346 (52,1%)

180 (27,1%)
484 (72,9%)

101 (15,2%)
563 (84,8%)
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Fuggelék 6. Abra- és tablazatjegyzék
1. &bra Nemek részaranya a vizsgalt populacioban (N=664)...........ccccoverieiiieinineece e 16
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3. dbra A provokal6 faktornak vélt élelmiszer-csoportok megoszlasa a vizsgalt populacio
beszAMOIOT AlAPJAN (NTB64) ......veeeeiieiieiee bbb 29

4. dbra Az els6 husz élelmiszer, melyeket a betegek provokalo faktorként emlitettek (n=1893)

..................................................................................................................................................... 31
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(0[] oo o T0E<1 1« 1) ISR 43
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SZEIMIBITELESE ...ttt e ettt b e bbbttt eer e 48
7. dbra Dermatoldgiai diagndzisok szama diagramon szemléltetve (Egyéb: prurigo,
0NYChOMYCOSIS, SLOMALITIS, . ..) civeiieiiiiecie e st sre e re e re e e 50
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csoportban (n=664), és egyéb atopias alcsoportokban.............cccccvveveiiiicive e, 56

10. &bra Oralis allergia szindréma és klinikailag nem relevans inhalativ allergén szenzibilizaciok

11. &bra A betegcsoport étellel kapcsolatos diagndzisainak megoszlasa (n=664) ...................... 65

12. dbra A betegcsoport étellel kapcsolatos diagnoézisainak szemléltetése kdrdiagramon(n=664)

13. &bra Tlnetkombinécidk gyakorisaga a teljes adathalmazon (n=664) belll .......................... 69

14. dbra Tinetkombinacidk gyakorisaga az ételallergidval diagnosztizalt betegek esetében (n=9)

..................................................................................................................................................... 70
15. dbra Tiinetkombinacidk gyakorisaga az oralis allergia szindromaval diagnosztizalt
alcSOPOrTDAN (NTL08) ....vviiiciice ettt s b et e b sre e be e e re s re e ras 71
16. abra Tlnetkombinécidk gyakorisadga a mediatorintoleranciaval rendelkezd betegek kozott
(12337 oottt 72

17. dbra Tiinetkombinacidk gyakorisaga a tartositoszer-allergiaval diagnosztizalt betegek ko6zott

18. dbra Az oralis allergia szindrdma esélyhanyadosanak szemléltetése un. forest-plot abran .. 76

19. dbra Az oralis allergia szindroma val6szin(iségének szemléltetése Gn. predikciés abran..... 77
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20. dbra Nomogram az oralis allergia szindréma val6sziniiségének becsléséhez (AtH=Atbpias

aE T I e O o T4 - ) RSP SR 78
21. 4bra A mediatorintolerancia esélyhanyadosanak szemléltetése an. forest-plot &bran........... 80
22. abra A medidtorintolerancia valoszin(iségének szemléltetése un. predikcios abran ............ 81

23. 4bra Nomogram a mediatorintolerancia valdszinliségének becsléséhez (AtH=Atdpias

hajlam, Urt=Urticaria, Légz6r=Légzérendszeri tUNtek) ...........ccverrirriineiiiireseseeea 82
24. abra Elelmiszerekkel kapcsolatos adverz reakciok klasszifikacioja (43).......ccccceverereennns. 88
25. &bra Oralis allergia szindréma gyanuja esetén javasolt kivizsgalas algoritmus (53) ............ 91
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2. tAblazat Tinetek hisztaminintolerancia esetén (17—19) .......ccccovirriiiniiniiiseiserese e 13
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Flggelék 7. Kertlend6 élelmiszerek mediatormentes diétdban a Semmelweis Egyetem Bér-,

Nemikortani és Béronkologiai Klinika Allergolégia Szakambulancidjanak anyaga

BOR-, NEMIKORTANI £S BORONKOLOGIAI KLINIKA
Bizonylati Album

MEDIATOR MENTES DIETA .

Keriilendé élelmiszerek medigtor mentes diétaban

Nyers gyiimélesok (foként eper, malna, banan, anandsz, kivi, papaya, avokado,
citrusfélék, mint citrom, grapefruit, narancs, mandarin, pomelo)

Nyers zoldségek (paprika, paradicsom, hagyma, retek, kaposzta, savanyu kéaposzta,
padlizsén, spendt, gombafélék, hiivelyesek)

Halfélek, kagylo, csiga, rak (fézve is keriilendd)

Fistolt, valamint pacolt hisok és huskészitmények (kolbaszfélék, felvagottak,
péstétomok)

Belsdségek (maj, pacal, hurkafélék) .

Tojas (siitve, fézve pl. rantotta vagy panir forméjaban sem)

Sajtok (els6sorban a Camembert tipust kenhetd sajtok)

Alkoholos italok (elsésorban a vorosbor és a sorfeélék)

Fekete, valamit rooibos tea, energiaital, kavé, paradicsomlé, limonadé, kakad

Olajos magvak (di6, mak, napraforgomag, foldimogyoré)

Félkész-, valamint kész ételek (konzervek, leveskockak, porok, martasok,
salatadntetek, bolti fiiszerkeverékek, ketchup)

Mesterséges szinezéket, adalékanyagot tartalmazo iditék, szOrpok

e Meéz, csokoladé

Készitette: Dr. Pényai Gyorgyi PhD
egyetemi docens

A dokumentum kédja: SE-BOR-BA-49 Oldal: 1/1

Ervénybelépés idépontja: 2019. november 18. Verzi6észam: o2
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Fuggelék 8. Pollen szenzibilizacié provokalta élelmiszer-allergia a Semmelweis Egyetem BOr-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika Allergolégia Szakambulancidjanak anyaga

Pollen szenzibilizicio provokslta élelmiszer allergia

— paradicsom
parlagfii sérgadinnye
gorogdinnye
uborka
paprika
csilibors kamilla
kémény tatika
koriander napraforgd
szerecsendio krizantém
petrezselyem arnyika
sargarépa
paradicsom
tarkony
burgonya fekete tirém
kapor
articsoka
dinnye fekete bors
kivi zbld bors
mangoé anizs
uborka mustar
borsmenta
anizs bazsalikom
koriander —  Zeller €———py. Majoranna
sargarépa oregano
kémény gyombér
kapor cardamon
burgonya
padlizsan
sargarépa
alma nyirfa zeller
cseresznye kémény
meggy kapor
sargabarack burgonya
Oszibarack bazsalikom
mandula borsmenta
kfi'rte Kivi r(?zmariflg
szilva ‘ avokado cﬂfromfu
mogyord zsalya
dio oregano
paradié
mandula flivek
paradicsom szdja
rozsliszt bab
buzaliszt borsé
lencse
tamarind
szentjanoskenyér

SE-BOR-ALL-BA-39
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Flggelék 9. Standard sor, epicutan bérprobak a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikdrtani és
B6ronkologiai Klinika Allergolégia Szakambulancidjanak anyaga

Semmelweis Egyetem AOK
Bér-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
Kozponti Allergoldgiai Laboratérium

1085 Budapest Méria u. 41. )
ALLERGOLOGIAI VIZSGALATOK

INCVE i vammrams oo b S VA S S RS S GO sziiletési datum: .

Vizsgilatot kéré orvos:

Epicutan bérpréobak
Kornyezeti alapsorozat 20-60' (48" | 72" | 96" | 7. Komyezeti alapsorozat 20-60' | 48" | 72" | 96" | 7.
nap folytatdsa nap
1 | Neomycinszulfat 31. | Epoxigyanta
2 | Benzocaine 32. | Budi id
3 | Jodchloroxychinolin 33. | Tixocortol-pivalate
4 | Paraben (keverék) 34. | Metildibromo-
| | glutaronitril hd
5| Lanolin 35. | Fragrance mix IT
(illatkeverék)
6 | 2-hidroxietil-metakrildt 36. | Metilizotiazoli
7 | Szeszkviterpén lakton
8 | Metil-metakrilit
9 | Krém Illat allergének 20-60' | 48" | 72" | 96" | 7.
(Kalium-dikromst) nap
10 | Nikkel (IT)-szulfit 1 | Benzoesav
11 | Kobaltklorid 2 [ Fahéj-aldehid ]
12 | Tiuram (keverék) 3 | Vanilia
13 | MBT (merkaptobenztiazol) mix 4 | Kamfor
14 | Kolofénium 5 | Mentol
15 | Fakétriny 6 | Evernia furfuracea
(famoha)
16 | Perubalzsam
17 | Lyral Egyéb allergének 20-60' | 48" | 72" | 96" [ 7.
nap |
18 | PPD (p-feniléndiamin) 37. | Levendulaolaj
19 | Higany(II)-amidokloric 38. | Cocamidopropyl betain
20 | Formalin 39. | D-li
21 | IPPD (izopropil-p-feniléndiamin) 40. | Linalool
22 | Propilénglikol 41. | Benzizotiazolinon
23 | Tiomerzal 42. | Na-metabiszulfit
24 | Etilakrilat 43. | Compositae mix II
25 | Kathon CG 44. | Fekete gumi keverék
26 | Lauril-gliikozid 45, | Oktil-izotiazolinon
27 | Propolisz 46. | Szorbitanszeszkvioleat
28 | P-tert-butilfenol-formaldehid- Szorbinsav
gyanta
29 | Fragrance mix I (illatkeverék) Kiliumjodid
30 | Decil-gliikozid

SE-BOR-ALL-BA 02.7. ph
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Flggelék 10. Beleegyezd nyilatkozat epicutan b6rprobahoz a Semmelweis Egyetem BOr-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika Allergolégia Szakambulancidjanak anyaga

MINOSEG ES KORNYEZETIRANYITASI ELJARAS
Betegdokumneticié vezetése

TAJEKOZOTT BETEG-BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Tervezett beavatkozis megnevezése: Epicutan (ratevési) bOrtesztek

. Beteg neve:
Beteg TAJ szdma:

Torvényes képvisel6/Hozzatartoz6 neve:
Telefonszama:
Lakcime:

Egészségi éllapot, ennek orvosi megitélése: tesztelhetd, az epicutan probak kivitelezési
feltételeinek a beteg megfelel.

A javasolt vizsgalatok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényei és kockazatai
(mellékhatasok, szovodmények):

A vizsgélat elénye: A bortiineteket kivalto esetleges allergias eredet tisztazéasa, a bortiinetek
késébbi kitjulasanak elkeriilése miatt.

A vizsgalat elmaradésanak hétranya: az esetleges allergias hattér nem tisztazhato, a beteg a
provokal6 anyagokat nem ismeri meg, a bértiinetek késébbi kitjulasa, ill. fokozédasa varhato.

a vizsgalat sz6védményei:
e igen erds borreakciok esetén az alap borbetegség fellangolhat (nem sziikségszerti)
e apozitiv epicutan teszt helyén a bor vilagosabb, vagy sotétebb elszinez6dése
e a beteg érzékennyé véalhat valamely tesztanyagra, mely reakcid a tesztelést kovetd 10-
14 napon jelentkezhet.

Vizsgélat kimenetele, sikerességének valoszintisége: kb. 90-95%
A vizsgalat helyettesitésére, kivéltasara egyéb vizsgalati modszerrel nincs lehetdség.

Az 1% alatti szovodmény eléfordulasarél informaciot
KEREK NEM KEREK (megfelel$ alidhtzando),

(A beteg tudomdsul veszi, hogy ettdl eltérés lehetséges, amelyr6l értesitést kap.)

A vizsgilat idétartama: 8 nap — a beteg folyamatos napi megjelenése sziikséges rendelési
idében (délel6tt), kivétel szombat és vasarnap. A tesztelendd teriiletet a tesztelést megel6z6en
mar 3 napja nem érheti krém vagy kendcs.

A dokumentum kodja: SE-BOR-BA-20 Oldal: 1/3
Ervénybelépés idopontja: 2015. 01. 01. Viltozat szama: 01

186



DOI:10.14753/SE.2024.2987

187



DOI:10.14753/SE.2024.2987

188



DOI:10.14753/SE.2024.2987

Flggelék 11. Nomogram az oralis allergia szindroma valészintiségének becsléséhez
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Flggelék 12. Nomogram a mediatorintolerancia valoszinliségének becsléséhez
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